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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  Leistungen  in  der  Physiologie 

im  Jahre  1900. 

Von 

Prof.  Robert  Tigerstedt 
in  Helsingfors  (Finland). 


Als  das  von  L.  Hermann  redigirte  Hand- 
buch der  Physiologie  in  den  Jahren  1879 — 1881 
erschien,  wurde  einem  schon  lange  gefühlten  Be- 
dflrfniss  Genfige  gethan.  Dieses  Handbuch  ist 
indess  nunmehr  in  vielen  Beziehungen  veraltet 
und  kann  nicht  mehr  als  eine  befriedigende  Zu- 
sammenfassung unseres  physiologischen  Wissens 
erachtet  werden.  Daher  ist  das  Erscheinen  einer 
neuen  ausffihrlichen  Bearbeitung  der  Physiologie 
immer  mehr  wQnschenswerth  geworden.  In  einem 
gewissen  Grade  ist  dieses  Desideratum  durch  das 
von  E.  A.  Schäfer  herausgegebene  und  von 
mehreren  hervorragenden  Autoren  verfasste  Text- 
book of  physiology  erfüllt  Von  diesem  Werke 
erschien  im  Jahre  1900  der  ü.  (Schluss-)  Band. 
Obgleich  das  Textbook  seinem  ganzen  Plane  nach 
es  nicht  bezweckt,  ein  grosses  Handbuch  zu  er- 
setzen, und  also  nur  einen  verhältnissmftssig  ge- 
ringen Umfang  hat  (I.  Band  960  Seiten;  H.  Band 
1258  Seiten),  bringt  es  jedenfalls  die  ausführlichste 
bis  jetzt  vorliegende  Darstellung  der  modernen 
Physiologie;  auch  ist  es  in  allen  seinen  Abschnit- 
ten quellenmftssig  bearbeitet  und  stellt  in  zahl- 
reichen Citaten  die  neuere  physiologische  Literatur 
übersichtlich  zusammen. 

In  Frankreich  geben  Morat  und  Doyon  einen 
auf  5  Bftnde  berechneten  Trait6  de  physiologie 
heraus.  Von  demselben  erschien  im  Jahre  1900 
der  n.  Band  (587  Seiten),  welcher  der  Respira- 
tion, Exkretion,  Verdauung  und  Aufsaugung  ge- 
widmet ist. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  1. 


In  einem  grösseren  Maassstabe  ist  der  von 
Gh.  B  ich  et  redigirte  Dictionnaire  de  physiologie 
angelegt  In  den  13  bis  Ende  1900  erschienenen 
Lieferungen  von  je  320  Seiten  (4^)  gelangt  das 
Werk  bis  zum  Artikel  Electricit6,  und  es  wird  ver- 
muthlich  noch  ziemlich  lange  dauern,  bis  dieses 
umfangreiche  Werk  abgeschlossen  vorliegen  wird. 

Betreffend  die  im  Jahre  1900  veröffentlichten 
physiologischen  Specialarbeiten  bemerke  ich,  dass 
die  folgende  üebersicht,  die  aus  redaktionellen 
Rücksichten  äusserst  kurz  gefasst  sein  muss,  es 
vor  Allem  bezweckt,  die  für  den  praktischen  Arzt 
wichtigeren  physiologischen  Untersuchungen  zu 
erwähnen.  Angesichts  des  grossen  Umfanges  der 
physiologischen  Literatur  ist  es  nicht  zu  vermei- 
den gewesen,  dass  viele  Arbeiten  nicht  aufgenom- 
men wurden,  welche  mit  dem  gleichen  Rechte  als 
die  hier  besprochenen  hätten  erwähnt  werden 
sollen.  Diese  Zusammenstellung  kann  also  keines- 
wegs beanspruchen,  eine  ausreichende  Vorstellung 
von  den  wesentlichen  Fortschritten  in  der  Physio- 
logie zu  geben. 

Die  neueren  Errungenschaften  der  physi- 
kalischen Chemie  haben,  wie  zu  erwarten,  das 
Interesse  der  Physiologen  in  hohem  Grade  erweckt, 
und  unser  Wissen  ist  durch  die  hierher  gehörigen 
Forschungen  in  vielerlei  Hinsicht  erweitert  und 
vertieft  worden.  Auch  innerhalb  der  klinischen 
Medicin  sind  zahlreiche  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  veröffentlicht  worden.  Ob  es  der  heu- 
tigen  physikalischen  Chemie  möglich  sein  wird, 
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den  von  ihr  in  AngrifT  genommenen  physiologischen 
Problemen  eine  befriedigende  theoretische  Deutung 
zu  geben,  oder  ob  es  sich  herausstellen  wird,  dass 
dieselben  auch  von  diesem  Standpunkte  aus  nicht 
zu  bewältigen  sind,  lässt  sich  noch  lange  nicht 
entscheiden.  Eine  kurze  Erwähnung  der  zahl- 
reichen hierher  gehörigen  Arbeiten  aus  dem  Jahre 
1900  würde  indess  hier  von  keinem  eigentlichen 
Nutzen  sein,  da  sie  nur  durch  eine  eingehende  Be- 
sprechung richtig  gewürdigt  werden  können.  Ich 
muBS  mich  daher  darauf  beschränken,  im  Allge- 
meinen die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Arbeiten 
gelenkt  zu  haben. 

Betreffend  die  chemische  Zusammensetzung 
des  Körpers  und  seiner  Bestandtheile,  will  ich  die 
Monographie  0.  Cohnheim's  über  die  Chemie 
der  Ei  Weisskörper  (Braunschweig.  Vieweg&Sohn) 
in  erster  Linie  erwähnen.  Wir  finden  hier  unser 
heutiges  Wissen  von  diesen  wichtigsten  Objekten 
der  physiologischen  Chemie  in  vorzüglicher  Weise 
und  mit  genauen  Quellenangaben  übersichtlich  zu- 
sammengestellt Hierdurch  ist  die  Orientirung 
auf  diesem  schwierigen  Gebiete  wesentlich  erleich- 
tert worden. 

Unter  den  Leistungen  der  physiologischen 
Chemie  beanspruchen  die  Untersuchungen  über 
die  beim  Zerfall  der  Eiweisskörper  entstehenden 
Produkte  vor  Allem  das  Interesse.  Eine  rege  Thä- 
tigkeit  waltet  augenblicklich  in  dieser  Richtung 
und  die  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  bringt 
fast  in  jedem  Hefte  neue  werthvoUe,  hierher  ge- 
hörige üj*beiten.  Da  man  sich  heute  nicht  mehr 
damit  begnügt,  die  Qualität  der  Zersetzungs- 
produkte auszufinden,  sondern  es  auch  bezweckt, 
dieselben  quantitativ  zu  bestimmen,  und  in  dieser 
Beziehung  schon  viele  schöne  Resultate  erzielt  hat, 
so  wird  es  voraussichtlich  nicht  lange  dauern,  bis 
wir  die  chemische  Constitution  der  Eiweisskörper 
endlich  feststellen  können.  Eine  nähere  Bespre- 
chung der  einschlägigen  Arbeiten  vom  Jahre  1900 
würde  zu  viel  Baum  beanspruchen  und  kann  um 
so  eher  unterlassen  werden,  da  fast  ununterbrochen 
neue  Erfahrungen  gemacht  wjdrden,  welche  ihrer- 
seits neue  Ausblicke  eröffnen. 

Bei  ihrer  Anwendung  in  der  Praxis  hat  die 
Physiologie  des  Stoffwechsels  vor  Allem  zweierlei 
Gesichtspunkte  zu  berücksichtigen,  nämlich  theils 
den  absoluten  Bedarf  an  Energiezufuhr,  theils  die 
Vertheilung  derselben  auf  die  verschiedenen  N-hal- 
tigen  und  N-freien  Nahrungstoffe  (daneben  muss 
aber  auch  dem  Einfluss  der  Eost  auf  die  Ver- 
dauungsorgane die  gebührende  Aufmerksamkeit 
gewidmet  werden).  Jene  Aufgabe  lässt  sich  ent- 
schieden viel  leichter  lösen  als  diese,  da  es  unter 
Anwendung  eines  Respirationapparates  keinen 
grösseren  Schwierigkeiten  begegnet,  denGesammt- 
stoffwechsel  zu  bestimmen,  während  es  lange  nicht 
so  leicht  ist  zu  entscheiden,  ob  ein  gewisses  Quan- 
tum von  Eiweiss  in  der  Eost,  trotz  vorhandenen 


N- Gleichgewichtes,  wirklich  genügt,  umdenEörper 
bei  voller  Leistungsfähigkeit  zu  erhalten. 

Zur  Aufklärung  des  absoluten  Bedarfs  an  Nah- 
rungszufuhr beim  ruhenden  erwachsenen  Manne 
hat  Ekholm  die  Ergebnisse  seiner  unter  Anwen- 
dung des  Stockholmer  Respirationapparates  aus- 
geführten Untersuchungen  im  Jahre  1900  ver- 
öffentlicht (Skandin.  Arch.  f.  Physiol.  XL  p.  1). 
Als  Mittel  für  den  Gesammtstoff Wechsel  pro  kg 
Eörpergewicht  erhielt  er  bei  jüngeren  Individuen 
im  Alter  zwischen  19  und  25  Jahren  etwa36Ealo- 
rien  und  bei  Greisen  im  Alter  zwischen  68  und 
81  Jahren  etwa  28  Calorien.  Unter  den  übrigen 
Untersuchungen  über  den  Nahrungsbedarf  des 
erwachsenen  Menschen  erwähne  ich  noch  die  Arbeit 
von  Rumpf  und  S  c  h  u  m  m  über  die  Eost  eines 
Vegetariers  (Ztschr.  f.  Biol.  XXXIX.  p.  153), 
sowie  E.  E.  Ranke's  Studien  über  die  Einwir- 
kung des  Tropenklilna  auf  den  Menschen  (Berlin. 
A.  Hirschwald.  —  Vgl.  auch  Ztschr.  f.  Biol.  XL. 
p.  288). 

Beiträge  zur  Eenntniss  des  Stoffwechsels  beim 
Säugling  liegen  von  Hell  ström  (L'Obst^trique) 
und  Camer  er  (Ztschr.  f.  Biol.  XXXIX.  p.  37) 
vor.  Blauberg  hat  Studien  über  das  Verhalten 
der  mineralischen  Nahrungstoffe  beim  künstlich 
und  beim  natürlich  ernährten  Säuglinge  mitgetheilt 
und  unsere  spärlichen  Eenntnisse  in  dieser  Rich- 
tung wesentlich  erweitert  (Ebenda  XL.  p.  1.  36). 

Ausserdem  liegen  mehrere  Untersuchungen 
über  den  Nährwerth  künstlicher  Nährpräparate  vor. 
Dieselben  können  indessen  nicht  hier  besprochen 
werden,  eben  so  wenig  als  die  Arbeiten,  welche 
sich  auf  den  Nährwerth  verschiedener  anderer 
Substanzen  beziehen  oder  die  Einwirkung  verschie- 
dener Variabein  auf  den  Stoffwechsel  behandeln. 
Nur  das  mag  hier  erwähnt  werden,  dass  nach 
Blum  unter  den  Verdauungsprodukten  des  Ei- 
weisses  allein  die  Protoalbumose  es  vermag,  beim 
Hunde  das  Eiweiss  des  Fleisches  zu  ersetzen  (Zeit- 
schr.  f.  physiol.  Chemie  XXX.  p.  15). 

Die  ausgedehnte  Anwendung,  welche  dieElektri- 
cität  in  den  letzten  Jahren  in  der  Technik  gefunden 
hat,  hat,  wie  bekannt,  auch  viele  Unglücksfälle 
hervorgerufen.  Die  Frage  nach  der  Wirkung  starker 
elektrischer  Ströme  auf  den  Eörper  hat  daher  auch 
ein  grosses  praktisches  Interesse.  Besonders  Pre- 
vost  und  Battelli  haben  sich  Untersuchungen 
in  dieser  Richtung  gewidmet  und  im  Jahre  1900 
neue  Erfahrungen  über  den  Einfluss  der  Elektri* 
cität  auf  das  Säugethierherz  mitgetheilt  (Journ. 
de  Physiol.  p.  40.  755.  1900).  Der  Letztere 
hat  ausserdem  die  fibrillären  Contraktionen  des 
Herzens  eingehend  untersucht  (Ebenda  p.  422), 
sowie  die  Restitutionfähigkeit  des  Herzens  und  des 
centralen  Nervensystems  nach  Anämie  studirt 
(Ebenda  p.  443). 

Am  ausgeschnittenen  Säugethierherzen  hat 
Langendorff  nach  einer  von  ihm  früher  be- 
schriebenen Methode  die  mechanischen  Bedingun- 
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gen  des  Coronarkreislaufes  näher  erforscht  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXXVni.  p.  423)  und  S  t  r  e  c  k  e  r 
die  Bedeutung  des  Sauerstoffes  für  die  Herzthätig- 
keit  noch  einmal  festgestellt  (Ebenda  LXXX.  p.  1 6 1 ). 

Im  Verein  mit  de  Lint  hat  Einthoven 
neue  Ermittelungen  über  den  Verlauf,  der  Erregung 
im  Menschenherzen,  wie  er  sioh  aus  dem  Aktion- 
strom feststellen  Iflsst,  veröffentlicht  (Arch.  f.  d. 
ges.  PhysioL  LXXX.  p.  139)  und  H.  B.  Hering 
hat  die  Unregelmässigkeiten  des  Herzschlages  einer 
experimentellen  Analyse  unterworfen  (Ebenda 
LXXXIL  p.  1). 

Die  extrakardiale  Innervation  des  Säugethier- 
herzens  behandeln  unter  Anderem  Porter  (De- 
pressor;  Amer.  Joum.  of  Physiol.  IV.  p.  283), 
sowie  Brodie  und  Rüssel  (reflektorische  Herz- 
hemmung, Joum.  of  Physiol.  XXVI.  p.  92).  Die 
Innervation  des  Froschherzens  ist  Gegenstand  einer 
eingehenden  Arbeit  von  Engelmann  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  315. 
1900). 

Für  die  nähere  Eenntniss  der  Cirkulation  in 
den  (j^fössen  hat  die  Frage  nach  der  Viscosität  des 
Blutes  eine  durchgreifende  Bedeutung.  Hürthle 
ist  dieser  Frage  unter  Anwendung  nichtgeronnenen 
Blutes  näher  getreten  und  hat  im  Verein  mit  B  u  r  - 
ton-Opitz  mehrere  Versuchsreihen  über  diesen 
Gegenstand  ausgeführt  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXXn.  p.  415.  447). 

Die  Wachsthumsmechanik  der  Blutgefässe  wird 
von  R.  F.  Fuchs  behandelt  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phy- 
siol. [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  102. 1900) ;  T  h  o  m  6 
hat  die  gesetzmässigen  Beziehungen  zwischen  Arte- 
riendurchmesser und  Organgewicht  näher  erörtert ; 
B  i  e  d  1  und  Reiner  haben  die  in  so  verschiedener 
Weise  beantwortete  Frage  nach  der  Innervation  der 
Himgefässe  experimentell  studirt  und  sprechen  sich 
auf  Ghrund  ihrer  Versuche  ganz  bestimmt  dafür  aus, 
dass  auch  diese  Gefässe  von  Vasomotoren  versorgt 
werden  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXIX.  p.  158). 

Die  Lehre  von  der  Absonderung  und  den  Eigen- 
schaften der  Verdauungsäfte  ist  während  der  letz- 
ten Jahre  durch  die  Arbeiten  von  Pawlow  und 
seinen  Schülern  in  vielerlei  Beziehungen  umgestaltet 
worden.  Als  eine  Art  von  Supplement  zu  Paw- 
low's  Vorlesungen  über  die  Arbeit  der  Ver- 
dauungsdrüsen vom  Jahre  1898  ist  im  letzten  Jahre 
ein  Vortrag  unter  dem  Titel  „Das  Experiment  als 
zeitgemässe  und  einheitliche  Methode  medicinischer 
Forschung'*  (Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann)  erschie- 
nen. In  demselben  stellt  Pawlow  die  in  den 
letzten  Jahren  in  seinem  Laboratorium  erzielten 
und  bisher  grüsstentheils  nur  in  russischer  Sprache 
veröffentlichten  neuen  Ergebnisse  übersichtlich  zu- 
sammen. Durch  neue  Versuche  erhärtet  er  hier 
den  von  ihm  schon  früher  ausgesprochenen  und 
bewiesenen  Satz,  dass  die  Sekretion  der  Verdauung- 
säfte durch  reflektorische  Einwirkungen  spedfischer 
Art  hervorgerufen  wird,  welche  für  die  ver- 
schiedenen Drüsen   zum  Theil   sehr  verschieden  . 


sind.  Femer  bringt  er  neue  Thatsachen  zur  Be- 
festigung seiner  Ansichten  über  die  psychische 
Beeinflussung  der  Absonderung  gewisser  Ver- 
dauungdrüsen. Auch  betreffend  die  chemische 
Anpassung  des  Sekretes  an  die  jeweilig  walten- 
den Umstände,  sowie  über  die  chemischen  Wir- 
kungen der  Sekrete  überhaupt  theilt  er  neue 
wichtige  Erfahrungen  mit.  Ferner  werden  die 
Bewegungen  des  Verdauungsrohres  und  ihre  Begu- 
lation  an  der  Hand  neuer  Versuche  aufgeklärt 
Endlich  berichtet  Pawlow  über  eine  Reihe  von 
Untersuchungen,  welche  über  die  Verdauung  bei 
pathologischen  Zuständen  angefangen  wurden. 
Kurz,  die  wenig  umfangreiche  Schrift  (48  S.) 
schliesst  sich  ihren  Vorgängern  würdig  an  und 
stellt  eine  bemerkenswerthe  Erweiterung  unseres 
Wissens  dar.  Sie  zeigt  noch  einmal,  wie  wichtig 
es  ist,  nicht  allein  die  Zusammensetzung  der 
Kost  aus  verschiedenen  Nahrungstoffen,  sondern 
auch  ihre  sonstige  Beschaffenheit  und  ihren  Ein- 
fluss  auf  die  Verdauungsorgane  genau  zu  berück- 
sichtigen. 

Die  Bewegungen  des  Dickdarmes  und  ihre 
Innervation  sind  von  Bayliss  und  Starling 
eingehend  untersucht  worden  (Joum.  of  Physiol. 
XXVL  p.  107). 

Ueber  diejenigen  Veränderungen  der  Eiweiss- 
körper,  welche  durch  die  Verdauungsflüssigkeiten 
bewirkt  werden,  liegen  auch  vom  Jahre  1900 
mehrere  Untersuchungen  vor,  welche  grOsstentheils 
in  der  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  ver- 
öffentlicht wurden  und  unsere  Eenntniss  über  die 
hierbei  stattfindenden  Veränderungen  wesentlich 
erweitern.  Die  betreffenden  Versuche  sind  indessen 
nur  unter  Anwendung  der  künstlichen  Verdauung 
ausgeführt;  es  wäre  von  grossem  Interesse,  die 
Umsetzungen  der  Eiweisskörper  unter  Bezugnahme 
auf  die  neuen  Ermittelungen  über  ihre  Zusam- 
mensetzung auch  bei  der  natürlichen  Verdauung 
zu  Studiren. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  Oppenheimer 
in  seinem  Buche :  Die  Fermente  und  ihre  Wirkun- 
gen (Leipzig.  F.  0.  W.  Vogel)  die  reichhaltige 
hierher  gehörige  Literatur  in  vorzüglicher  Weise 
zusammengestellt  hat 

Im  verflossenen  Jahre  ist  der  Modus  der  Fett- 
resorption lebhaft  erörtert  worden.  P  f  1  ü  g  e  r  hat 
die  früher,  besonders  von  Alt  mann  vertretene 
Anschauung,  dass  das  Fett  nicht  in  Form  einer 
Emulsion,  wie  es  noch  vielfach  angenommen  wird, 
sondern  als  Lösung  aus  der  Darmhöhle  in  die 
Darmschleimhaut  übergeht,  mit  grossem  Eifer  ver- 
theidigt  und  im  Anschlüsse  daran  unsere  bisherigen 
Kenntnisse  von  der  Fettresorption  kritisch  be- 
leuchtet (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXI.  p.  263. 
375;  LXXXIL  p.  303).  An  der  in  Folge  dessen 
entstandenen  Polemik  betheiligten  sich  Hofbauer 
(Arch.  f.  d.  ges. Physiol. LXXXL  p.263),  J.Munk 
(Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XIV.  1900),  Henriques 
und  Hansen  (Ebenda). 
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Dass  eine  beträchtliche  Resorption  von  Fett 
auch  im  Dickdarme  stattfindet,  wies  Ham- 
burger nach  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physich 
Abth.]  p.  433.  1900). 

Die  Frage  nach  der  Resorption  des  Eisens  in 
anorganischen  Verbindungen  ist  nach  zahlreichen 
Arbeiten  schon  vor  mehreren  Jahren  in  positivem 
Sinne  beantwortet  worden.  In  B  u  n  g  e  's  Labora- 
torium hat  Abderhalden  weitere  Untersuchun- 
gen hierüber  ausgeführt  und  im  Jahre  1900  zwei 
ausführliche  Abhandlungen  über  die  Assimilation 
des  Eisens  veröffentlicht  (Ztschr.  f.  BioL  XXXIX. 
p.  193.  483).  Die  Rolle  des  Eisens  bei  der  Blut- 
bildung wird  auch  von  A.  Hofmann  behandelt 
(Virchow's  Arch.  CLX.  p.  235). 

Ueber  die  bei  der  costalen  Respiration  thatigen 
Muskeln  sind  im  Laufe  der  Zeit  die  verschiedensten 
Ansichten  ausgesprochen  worden.  Experimentelle 
Arbeiten  aus  den  letzten  Jahren  haben  nun  un- 
zweifelhaft ergeben,  dass  die  äusseren  Intercostal- 
muskeln,  sowie  die  Intercartilaginei  inspiratorisch 
und  die  inneren  Intercostalen  exspiratorisch  wirken. 
Ueber  die  physiologische  Aufgabe  der  Levatoren  hat 
man  sich  noch  nicht  einigen  kOnnen.  Aus  einer 
Arbeit  von  Eoraen  und  B.  Möller  lässt  es  sich 
indessen  entnehmen,  dass  diese  Muskeln  sogar 
allein  für  sich  dieAthembewegungen  eine  Zeit  lang 
besorgen  können  (Skandin.  Arch.  f.  Physiol.  LXXXI. 
11.  p.  425). 

Die  schädlichen  Einwirkungen,  welche  der  lange 
Tunnel  der  Eisenbahnlinie  Genua -Novi  auf  das 
Eisenbahnfahrpersonal  ausübte,  veranlassten  die 
italienische  Regierung,  Mosso  aufzufordern,  die 
Ursache  derselben  näher  zu  untersuchen.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  betreffenden  Störungen  von  einer 
Eohlenoxyd Vergiftung  herrührten,  was  Mosso  ver- 
anlasste, eingehende  Untersuchungen  über  die  phy- 
siologischen Wirkungen  dieses  Gases  auszuführen. 
Ein  Bericht  über  die  von  ihm  und  seinen  Mit- 
arbeitern gewonnenen  Resultate  liegt  in  einem  um- 
fangreichen Werke :  La  respirazione  nelle  gallerie 
e  l'azione  dell'ossido  di  carbonio  (Milano)  vor. 

Von  Seiten  mehrerer  Forscher  ist  behauptet 
worden,  dass  die  exspirirte  Luft  ausser  der  Kohlen- 
säure gewisse  gesundheitschädliche  gasförmige  Sub- 
stanzen enthalte,  was  aber  von  anderen  Forschern 
entschieden  in  Abrede  gestellt  wurde.  Diese  Frage 
dürfte  nun  endgültig  entschieden  sein,  seitdem 
Formanek  gezeigt  hat,  dass  die  betreffenden 
schädlichen  Stoffe  nicht  der  Respiration  entstam- 
men ;  es  handelt  sich  hier  einfach  um  Ammoniak, 
welches  bei  den  hierher  gehörigen  Thlerversuchen 
von  zersetztem  Harn  und  Roth  herrührte.  Die 
Erankheiterscheinungen,  welche  in  überfüllten  Räu- 
men beim  Menschen  auftreten,  können  also  nicht 
die  Folge  einer  Vergiftung  mit  einer  nicht  näher 
bekannten  in  den  Lungen  ausgeschiedenen  Sub- 
stanz darstellen,  sondern  sind  in  irgend  einer 
anderen  Weise  zu  erklären  (Arch.  f.  Hyg.  XXXVIII. 
p.  1). 


Die  Harnsäurebildung  im  Körper  wird  durch 
zwei  unabhängig  von  einander  ausgeführte  Unter- 
suchungen von  Burian  u.  Schur  (Arch. f. d. ges. 
PhysioL  LXXX.  p.  241)  und  Siv6n  (Skandin.  Arch. 
f.  Physiol.  XL  p.  123)  wesentlich  aufgeklärt.  Bei 
einer  an  Purinbasen  völlig  freien  Kost  bewegt  sich 
die  Menge  der  täglich  von  einem  erwachsenen 
Menschen  abgegebenen  Harnsäure  innerhalb  ver- 
hältnissmässig  enger  Grenzen.  Bei  Zufuhr  von 
Purinbasen  in  der  Nahrung  steigt  die  Harnsäure 
dagegen  an,  und  zwar  parallel  der  Zufuhr.  Es 
scheint  also,  dass  die  vom  Körper  ausgeschiedene 
Harnsäure  aus  zwei  verschiedenen  Quellen  her- 
rührt, erstens  ist  sie  ein  Umsetzungsprodukt  der 
Purinbasen  in  der  Kost,  zweitens  bildet  sie  sich 
bei  gewissen  im  Körper  selbst  stattfindenden  Pro- 
cessen noch  nicht  bestimmter  Art. 

An  Hunden,  an  welchen  Pawlow  die  Leber 
exstirpirt  hatte,  untersuchten  Salaskin  und 
Zaleski  den  Stoffwechsel  und  verglichen  den- 
selben mit  dem  Stoffwechsel  bei  Hunden,  an  wel- 
oben  allein  die  Eck 'sehe Fistel  zwischen  Pfortader 
und  unterer  Hohlvene  angelegt  worden  war.  Bei 
diesen  treten  Störungen  hervor,  welche  den  Aus- 
druck einer  Vergiftung  mit  Ammoniak  darstellen, 
während  bei  den  Thieren  ohne  Leber  vor  Allem 
die  Säurevergiftung  imponirt  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXIX.  p.  517). 

Für  die  Frage,  ob  im  Körper  Fett  aus  Ei- 
weiss  gebildet  werden  kann,  ist  es  von  Interesse 
festzustellen,  inwiefern  Glykogen  auf  Kosten  des 
Eiweisses  entsteht.  An  der  Hand  von  Versuchen 
an  Fröschen  beantwortet  Schöndorff  diese 
Frage  in  der  Weise,  dass  aus  einem  Eiweisskörper, 
der  keine  Kohlehydratgruppe  enthält,  kein  Gly- 
kogen entsteht  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXIL 
p.  60). 

Für  den  praktischen  Arzt  bieten  die  Einzel- 
heiten der  allgemeinen  Nerven-  und  Muskelphysio- 
logie nur  ein  verhältnissmässig  geringes  Interesse 
dar.  Unter  den  hierher  gehörigen  Arbeiten  vom 
letzten  Jahre  erwähne  ich  daher  nur  Einthoven 's 
Untersuchung  über  die  Reizwirkungen  sehr  fre- 
quenter  Wechselströme,  welche  den  Beweis  er- 
bracht haben,  dass  diese  sogar  bei  einer  Frequenz 
von  1  Million  per  Sekunde  noch  erregend  auf  den 
Nerven  wirken.  Dabei  muss  aber  die  Strom- 
stärke, um  eine  Erregung  hervorzurufen,  beträcht- 
lich grösser  als  bei  einer  geringeren  Frequenz  sein 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXIL  p.  101). 

Aus  der  Physiologie  der  Körperbewegungen  ist 
die  Fortsetzung  von  Fi  seh  er 's  Untersuchungen 
über  den  Gang  des  Menschen  zu  erwähnen ;  unter 
Anderem  theilt  er  hier  seine  Ergebnisse  betreffend 
die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  mit 
(Abhandl.  d.  königl.  sächs.  Ges.  d.  Wiss.  XXV.). 

Hermann  hat  seine  Untersuchungen  über 
die  Gonsonanten  fortgesetzt  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
TiXXXm.  p.  1)  und  theilt  jetzt  die  Gonsonanten 
in  folgender  Weise  ein:  I.  Phonisohe  Gonsonanten; 
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1)  OUtte  Halbvokale,  L,  M,  N,  Ng;  2)  remittirende 
Halbvokale,  die  verschiedenen  R-Laute;  3)  pho- 
nische Dauergerftusohlaute ,  W,  weiches  S,  das 
weiche  englische  Th,  das  französische  0  vor  eund  ij 
das  deutsche  J ;  4)  phonische  Explosivlaute,  B,  D, 
G.  n.  Aphonische  Consonanten;  1)  aphonische 
Danergeräuschlaute ,  F,  scharfes  S,  hartes  eng- 
lisches Th,  Seh,  hartes  Ch,  weiches  Ch ;  2)  apho- 
nische Explosivlaute,  P,  T,  E. 

Innerhalb  des  geringen  zu  meiner  Verfügung 
stehenden  Baumes  ist  es  mir  unmöglich,  die  neuen 
Erfahrungen  in  der  Physiologie  der  Sinnesorgane 
auch  nur  andeutungsweise  zu  besprechen.  Es  ist 
ja  diese  Abtheilung  der  Physiologie  durch  die 
Arbeiten  früherer  Forscher  schon  so  weit  ent- 
wickelt, dass  die  Untersuchungen,  welche  prin- 
cipiell  Neues  darbieten  können,  in  der  Regel  sehr 
subtiler  Art  sind  und  daher  zu  ihrer  richtigen 
Würdigung  eine  ziemlich  ausführliche  Wiedergabe 
beanspruchen. 

Zum  Schluss  will  ich  nur  noch  einige  Arbeiten 
über  die  Physiologie  des  centralen  und  des  sym- 
pathischen Nervensystems  erwähnen. 

In  einer  Untersuchung  über  die  Reflexfunk- 
tionen des  Froschrückenmarkes,  theilt  Bieder- 
mann mehrere  interessante  Thatsachen  betreffend 
die  Verrichtungen  des  Rückenmarkes  mit,  welche 
sich  indess  nicht  mit  der  nüthigen  Kürze  wieder- 
geben lassen  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXX. 
p.  408). 

Mit  Rücksicht  auf  die  Beziehungen,  welche 
zwischen  Centrum  und  Skeletmuskel  bestehen, 
hat  Verworn  die  nervösen  Hemmungserschei- 
nungen näher  verfolgt.  Er  findet  unter  Anderem, 
dass  die  centrale  Hemmung  eines  Skeletmuskels 
auf  die  absolute  Höhe  der  Zuckungen,  die  durch 


Reizung  seines  Nerven  erzeugt  werden,  keinerlei 
Einfluss  hat  und  in  Zusammenhang  damit,  dass  im 
Nerven  des  Skeletmuskels  keine  centrifugalen  Hem- 
mungsfasern enthalten  sind  (Arch.  f.  Anat  u.  Phy- 
sioL  Suppl.-Bd.  p.  105.  1900).  Ferner  studirte  er 
die  Ermüdung,  Erschöpfung  und  Erholung  der  ner- 
vösen Gentren  des  Rückenmarkes  (Ebenda  p.  152). 
Im  Anschluss  dazu  haben  Winterstein  (Ebenda 
p.  177)  und  Baglioni  (Ebenda  p.  193)  die  Wir- 
kung  der  Kohlensäure,  bez.  des  Strychnins  und 
der  Carbolsäure  auf  das  Centralnervensystem  unter- 
sucht 

Seit  mehreren  Jahren  ist  L  a  n  g  1  e  y  mit  Unter- 
suchungen über  das  sympathische  Nervensystem 
beschäftigt  gewesen,  deren  Ergebnisse  für  unsere 
Auffassung  von  Bau  und  Verrichtungen  desselben 
sehr  bedeutungsvoll  sind.  Vom  Jahre  1900  liegen 
mehrere  Arbeiten  in  derselben  Richtung  von  ihm 
vor.  In  diesen  zeigt  er  unter  Anderem,  dass  sich 
jede  vom  Rückenmark  nach  dem  Sympathicus  ver- 
laufende Nervenfaser  in  mehreren  Aesten  (ColUate- 
ralen)  verzweigt  und  mehrere  Nervenzellen  versorgt. 
Nervenfasern,  welche  nach  zusammengesetzten  Gan- 
glien, wie  z.  B.  dem  Ganglion  stellatum  verlaufen, 
können  alle  in  einem  und  demselben  Ganglion 
endigen.  Dagegen  senden  die  Nervenfasern,  welche 
nach  einfachen  Ganglien  gehen,  ihre  Aeste  in  meh- 
rere in  der  Regel  nach  einander  folgende  Ganglien. 
Aus  dieser  Anordnung  lassen  sich  die  durch  sym- 
phathische  Ganglien  vermittelten  Reflexe  in  der 
von  Langley  schon  früher  dargelegten  Weise 
erklären  (Journ.  of  Physiol.  XXV.  p.  364).  Auch 
bringt  Langley  neue  wichtige  Erfahrungen  über 
die  Regeneration  im  sympathischen  Nervensystem 
(Ibid.  XXV.  p.  417)  und  über  den  Verlauf  der 
Fasern  in  demselben  (Ibid.  XXV.  p.  468). 
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Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes.  ^) 

(Dreizehnter  Bericht) 


Von 

P.  J.  Möbius. 


Allgemeines. 

1)  Benedikt,  Moriz,  Tabes-Fragen  vom-StaDd- 
puokte  d.  Erfahrang  u.  d.  Biomecbaoik.  Berlin  u.  Wien 
1901.   Urban  u.  Scbwarzenberg.   Gr.  8.   59  8.   2  Mk. 

(Es  lohnt  sich  wirklich  nicht,  auf  die  wunderlichen 
Gedankengänge  B.^s  einzugehen.  Man  muss  den  alten 
Herrn  gewähren  lassen.) 

2)  Jacobsohn,  L.,  üeberden  gegenwärt.  Stand  d. 
Pathogenese  u.  Therapie  d.  Tabes.  [Berl.  Klinik  Heft  152.] 
Berlin  1901.  Fischer's  med.  Buch h.  (H.  Kornfeld).  Gr.  8. 
21  S.  60  Pf. 

(üeber  Ursache,  anatomischen  Befund  u.  Behandlung 
der  Tabes.  Wenn  der  Vf.  sagt,  durch  Virohow's  Be- 
merkungen sei  „die  beinahe  schon  siegreiche  Syphilis- 
theorie  doch  wieder  in's  Wanken  gerathen*^,  so  wird  man 
das  ausserhalb  Borlins  nicht  verstehen,  üeber  die  F  r  e  n  - 
k einsehe  Behandlung  spricht  sich  der  Vf.  sehr  skep- 
tisch aus.) 

3)Leyden,  E.  von,  Die  Tabes  dorsalis  (Rücken - 
m^trkssch  windsucht,  Ataxie  locomotrice  progressive,  graue 
Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstränge).  Er- 
weiterte Sonderausg.  a.  d.  Real-Eocyklopädie  d.  ges.  Heil- 
kunde. Berlin  u.  Wien  1901.  Urban  u.  Scbwarzenberg. 
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Leyden's  Tabes- Arbeit  ist  in  3.  Auflage  er- 
schienen. Der  Vf.  sagt  in  der  „Vorbemerkung^^ 
er  könne  mit  Befriedigung  sagen,  „dass  die  seit- 
herige Entwickelung  der  wissenschaftlichen  Arbei- 
ten mir  fast  überall  Recht  gegeben  hat*^  Nun, 
mehr  kann  man  ja  nicht  verlangen!  Um  „der 
Originalität  der  ersten  Bearbeitung  wesentliche 
Einbusse^'  zu  ersparen,  hat  der  Vf.  seine  frühere 
Arbeit  mit  einigen  Verbesserungen  wieder  ab- 
drucken lassen  und  in  Nachträgen  die  „seitherige 
Entwickelung*^  dargestellt  Am  ausführlichsten 
ist  die  „compensatorische  Uebungstherapie"  be- 
sprochen worden,  natürlich  so,  wie  sie  in  L.'s 
Klinik  geübt  wird.  Das  Literaturverzeichniss  ist 
kaum  zu  benutzen  wegen  Unordnung,  Unvollstän- 
digkeit  und  Mangelhaftigkeit  der  Gitate. 

In  Schaff  er 's  (4)  Vorlesungen  über  Tabes 
und  Paralyse  werden  die  normale  Anatomie  und 
die  pathologische  Anatomie  ausführlich,  Sympto- 
matologie, Aetiologie  und  Therapie  flüchtig  be- 
sprochen. In  anatomischer  Beziehung  kommt  Seh. 
zu  der  Ansicht,  die  Tabes  sei  eine  Hinterwurzel- 


*)  Vgl.  Jahrbb.  CCLXV.  p.  81. 


erkrankung;  die  sogenannten  endogenen  Systeme 
der  Hinterstrftnge  sollen  nicht  merklich  betheiligt 
sein.  Leider  scheint  Seh.  von  Obersteiner's 
Anschauungen  beeinflusst  worden  zu  sein.  Auch 
anderen  irrthümlichen  Auffassungen  schliesst  er 
sich  an,  so  der  Würzburger  Irrlehre  von  der  Ab- 
hängigkeit der  reflektorischen  Pupillenstarre  von 
einer  Erkrankung  des  Halsmarkes. 

Bei  der  „Klinik*'  ist  die  Eintheilung  in  „echt 
tabische**  und  „associirt  tabische**  Symptome  etwas 
wunderlich.  Zur  zweiten  Sorte  gehören:  der 
Muskelschwund,  die  Knochenerkrankungen,  die 
£[auterkrankungen,  die  Kehlkopf-  und  die  Augen- 
muskellähmungen. Natürlich  steht  der  Gedanke 
an  die  hinteren  Wurzeln  im  Hintergrunde:  was 
sich  nicht  gleich  auf  diese  beziehen  lässt,  das  ist 
nicht  echt.  Das  reine  Procrustesbett  Unter  den 
„Complikationen^'  wird  auch  die  multiple  Sklerose 
angeführt :  Beweis,  ein  Tabes* Kranker,  der  zitterte 
und  schlecht  sprach ! 

Bei  der  Aetiologie  geht  es  dem  Vf.  wie  Anderen, 
er  fürchtet  sich  vor  den  letzten  lOo/o,  es  kann 
also  die  Tabes  nicht  Metasyphilis  sein  und  man 
muss  sich  mit  Edinger's  Hypothese  trösten. 

Auf  die  Besprechung  der  Paralyse  ist  hier 
nicht  einzugehen,  doch  ist  hervorzuheben,  dass 
Seh.  sehr  gut  die  Wesenseinheit  der  Paralyse  und 
der  Tabes  gegen  die  bekannten  Einwürfe  ver- 
theidigt 

Nicht  zu  empfehlen  ist  das  Buch  von  M  o  c  z  u  t  - 
kowski  (5).  Hätte  es  besondere  Vorzüge,  so 
möchte  die  Liederlichkeit,  mit  der  es  geschrieben 
ist,  hingehen,  aber  es  ist  im  Ganzen  so  oberfläch- 
lich, das  für  die  kleineren  Mängel  keine  Ent- 
schuldigung zu  finden  ist.  Mag  der  Vf.  oder  der 
Uebersetzer  daran  schuld  sein,  ein  grosser  Theil 
der  Eigennamen  ist  falsch  geschrieben.  Nicht 
selten  steht  vollkommener  Unsinn  da.  Z.  B.  heisst 
es  auf  p.  85  „Besserung  der  tabischen  Extremität 
beobachtete  R  e  v  i  1  o  t  t'S  auf  p.  92  , Jm  Jahre  1892 
hat  der  schweizerische  Arzt  Fränkel  Massage 
zur  Behandlung  der  Tabes  empfohlen". 

Die  ersten  Abschnitte  handeln  über  Unter- 
suchung und  Erkennung  der  Tabes- Kranken.  Statt 
das  praktisch  Wichtige  voranzustellen,  kokettirt 
der  Vf.  mit  Exaktheit,  bringt  Gleichgültiges  und 
Bedeutsames,  Wahres  und  Falsches  durch  einander. 
Die  Hauptsache  aber  sind  die  Abhandlungen  über 
Ursache  und  Behandlung  der  Tabes.  Wir  erfahren, 
dass  die  Lehre  von  der  Tabes  als  Syphilis- Wirkung 
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zu  verwerfen  ist,  weil  „die  kliniscb-statistisclie 
Methode  zur  Entscheidung  dieser  Frage  überhaupt 
höchst  ungenügend*^  ist.  Wir  erfahren  ferner,  dass 
in  Wirklichkeit  geschlechtliche  Ueberanstrengung 
Ursache  der  Tabes  ist  und  dass  der  Vf.  zu  dieser 
Erkenntniss  auf  statistischem  Wege  gelangt  ist, 
dadurch,  dass  er  fand,  74.6<^/o  seiner  Tabes-Eranken 
seien  „Ausschweifer''  gewesen.  „Die  Wahrheit  ist 
nicht  in  der  Statistik  zu  suchen,  sondern  in  patho- 
logisch-anatomischem und  zuverlässigem,  experi- 
mentellem Material" 

Manchmal  wird  derYf.  geradezu  komisch.  Es  kränkt 
ihn,  dass  der  Ref.  die  Existenz  der  tabisohen  Jangfrau 
bezweifelt  hat,  und  deshalb  erzählt  er  folgende  Qeschichte. 
Ein  35jähr.  Gasthaas-Mädchen ,  das  an  Tabes  litt  und 
Jungfrau  zu  sein  behauptete,  hatte  seine  Tabes  dadurch 
erworben,  dass  es  sich  geschlechtlich  an  einem  Türken 
aufgeregt  hatte.  Sie  hatte  nämlich  1  Vi  Jahre  lang  einem 
„türkischen  Staatsmanne''  täglich  2  titunden  lang  Beine 
and  Penis  im  warmen  Bade  gerieben.  Eine  nette  Jung- 
frau! und  dabei  sagt  der  Vf.  nicht  mit  einem  Worte, 
dass  er  sich  wenigstens  von  dem  Vorhandensein  eines 
Hymen  überzeugt  habe. 

um  dem  Vf.  nicht  Unrecht  zu  thun,  müssen 
wir  noch  erwähnen,  dass  er  seine  Theorie  auch 
mit  weiteren  Gründen  stützt  Tabes  kommt  in 
der  Kindheit  und  im  Oreisenalter  nicht  vor  [I],  die 
meisten  Kranken  sind  30 — 40  Jahre  alt,  es  er- 
kranken mehr  Männer  als  Weiber  u.  s.  f.  Meist 
handelt  es  sich  um  alte  Oeschichten,  es  gebe 
Gegenden,  in  denen  Syphilis  häufig,  Tabes  selten 
sei  u.  dgl.,  zuweilen  aber  wird  der  Vf.  originell. 
Für  seine  Theorie  spreche  das,  dass  von  allen 
Sinnen  am  seltensten  der  Geruch  bei  den  Tabes- 
Kranken  leide,  denn  der  habe  mit  der  Libido 
sexualis  am  wenigsten  zu  thun!  Es  wäre  Zeit- 
versch Wendung,  noch  länger  von  der  wunderlichen 
Theorie  des  Vfs.  zu  reden.  Nur  einige  Zahlen- 
Angaben  mögen  noch  folgen.  Der  Vf.  hat  1662 
Tabes-Kranke  beobachtet  Davon  waren  92.5^/0 
Männer,  7.4o/o  Weiber.  Er  fand  bei  36.0o/o  zweifel- 
lose, bei  72.2<^/o  wahrscheinliche  Syphilis. 

Bei  der  Behandlung  M.'s  spielt  natürlich  die 
Suspension  die  Hauptrolle.  Er  betreibt  sie  seit 
1883  und  hat  über  20000  Suspensionen  vor- 
genommen. Die  Angabe,  dass  die  Suspension  „als 
letzter  Trost  des  Alters*'  in  der  Türkei  schon  lange 
bekannt  sei,  lehnt  er  ab.  Vielleicht  interessirt  es 
ihn,  dass  (nach  Gall)  Archenholtz  in  seinen 
britischen  Annalen  erzählt,  die  englischen  Wüst- 
linge hätten  eine  Maschine  erdacht,  damit  die 
Maitresse  sie  vor  dem  Beischlafe  zur  Erzeugung 
der  nöthigen  Steifigkeit  für  einige  Sekunden  auf- 
hängen könne.  Bekanntlich  ist  M.'s  Methode  erst 
dadurch  in  Europa  populär  geworden,  dass  Ray- 
mond sie  in  Odessa  kennen  lernte  und  nach  Paris 
verpflanzte.  Da  ist  es  nun  interessant,  wie  M. 
selbst  über  das  Pariser  Verfahren  urtheilt  Er 
habe  in  der  Salp^tridre  gesehen,  wie  die  Wärter 
die  Kranken  nach  ihrem  Ermessen  aufhängten: 
„Ich  war  entsetzt  bei  diesem  Anblicke  und  musste 
mir   sagen )   dass  an  diesen  Galgen  durch  diese 


Henker  die  Methode  selbst  gehenkt  werden  wird." 
M.  verlangt  mit  Becht,  dass  der  Arzt  selbst  das 
Aufhängen  überwache.  Beobachtet  man  alle  Vor- 
sicht, so  werde  man  gute  Erfolge  haben.  M.'s 
„System"  besteht  „in  Regulirung  der  Lebensweise 
des  Kranken,  in  guter  Ernährung  desselben,  sowie 
in  Anwendung  von  Arsenik  und  Suspensionen". 
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(Citirt  nach  De  Bück.  S.  soll  Tabes  nach  Ver- 
letzung bei  einem  angeblich  nichtsyphilitischen  Patienten 
Francotte's  beschrieben  haben.  Vgl.  auch  Neurol. 
Centr.-Bl.  XX.  1.  p.  33. 1901.) 

38)  Souques,  A.,  Tabes  conjugal.  Revue  neurol. 
Vm.  7.  p.  338. 1900. 

(Tabisches  Ehepaar.  S.  meint,  in  solchen  Fällen  ent- 
wickele sich  die  Tabes  bei  der  Frau  rascher.  Er  glaubt 
an  eme  Syphilis  ä  virus  nerveux. 

In  der  Verhandlung  erwähnte  Babinski,  dass  er 
etwa  15  tabische  Ehepaare  getroffen  habe.  Weitere  Fälle, 
in  denen  entweder  beide  Gatten  an  Tabes  oder  der  eine 
an  Tabes,  der  andere  an  Paralyse  litten,  erwähnten  D  u  p  r  e 
undOilles  de  la  Tourette.) 

Pel  (85)  hat  eine  gute  Uebersicht  über  Aetio- 
logie und  Therapie  der  Tabes  gegeben.  Er  er- 
kennt die  Bedeutung  der  Syphilis  als  Tabes- Ursache, 
kann  sich  aber  noch  nicht  entschliessen,  sie  als 
conditio  sine  qua  non  zu  betrachten.  Er  betont, 
dass  die  CiviÜsation  die  Tabes  fördere  u.  s.  f. 
Bemerkens werth  ist,  dass  er  von  einem  lOjähr. 
Knaben  mit  Tabes  berichtet,  dessen  Mutter  syphi- 
litisch war. 

Auch  Langdon  (30)  kann  sich  nicht  ent- 
schliessen, die  Lehre  von  der  Metasyphilis  ganz 
anzuerkennen.  Man  müsse  eine  natürliche  Anlage 
zur  Tabes  annehmen,  auf  Grund  deren  dann  ver- 
schiedene Toxine  die  Krankheit  hervorrufen  können. 
Seiner  Ansicht  nach  giebt  es  einen  tabischen  Men- 
schentypus, dessen  Charakter  er  als  „loose-jointed^^ 
bezeichnet.  Man  müsste  es  also  sozusagen  den 
Leuten  an  der  Nase  ansehen  können,  ob  sie  Tabes 
bekommen  können.  Im  Grunde  sei  der  Mensch 
überhaupt  dadurch,  dass  er  nicht  mehr  auf  vier, 
sondern  auf  zwei  Beinen  geht,  zur  Tabes  disponirt. 
Je  mehr  die  Civilisation  wachse,  um  so  grösser 
werde  die  Disposition,  denn  mit  jener  wachse  die 
Ueberreizung  der  sensorischen  Neurone.  Zur  Ver- 
hütung der  Erkrankung  oder  des  Fortschreitens 
der  Krankheit  dienen  daher  hauptsftchlich  Ruhe 
und  gute  Fütterung.  Wenn  bei  Biindgewordenen 
die  Tabes  nicht  fortschreitet,  so  liege  das  eben 
daran,  dass  die  Kranken  sich  mehr  schonen,  weniger 
Reizen  ausgesetzt  sind.  L.  schliesst  sich  also  an 
Edinger  an,  er  scheint  aber  diesen  nicht  zu 
kennen. 

Ein  recht  merkwürdiges  Buch  hat  S.  A.  Glä- 
ser (19)  geschrieben.     Er  macht  darin  mit  Auf« 
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wand  von  vieler  Mühe  und  vielem  Eifer  der  Lehre 
von  der  Tabes  als  Metasyphilis  den  Oaraus  oder 
glaubt  es  wenigstens  zu  thun.  Seine  Waffe  sind 
die  alten  Krankengeschichten  des  Hamburger  all- 
gemeinen Krankenhauses.  Leider  hat  sich  der  Vf. 
sehr  wenig  um  die  Literatur  gekümmert;  hätte  er 
es  gethan,  so  müsste  er  wissen,  dass  Alle  längst 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen  sind,  alte  Hospital- 
Journale  seien  in  dem  Tabes-Syphilis-Streite  ein 
untaugliches  Mittel.  Wunderlicherweise  sägt  der 
Vf.  selbst  den  Ast  ab,  auf  dem  er  sitzt,  indem  er 
ganz  richtig  Folgendes  sagt:  „Die  Sicherheit  be- 
züglich der  Angaben  über  das  als  ätiologisch  für 
Tabes  angesprochene  Moment  kann  in  vielen  Fällen 
nur  eine  äusserst  geringe  sein.  Es  ergiebt  sich 
das  für  den  nicht  Voreingenommenen  schon  aus 
der  Erfahrung,  dass  in  den  Kreisen,  welchen  der 
Mehrzahl  nach  unser  Krankenmaterial  entstammt, 
auch  bei  geduldigem  und  umsichtigem  Examen, 
schon  für  eine  kurz  entrückte  Vergangenheit: 
Monate,  1,  2,  3  Jahre,  die  über  Krankheitsverhält- 
nisse zu  erhaltende  Auskunft  nur  eine  sehr  un- 
genügende und  diagnostisch  wenig  brauchbare  zu 
sein  pflegt,  zumal  über  solche,  die  in  den  Augen 
der  Inquisiten  als  zunächst  rein  örtlich,  wenig 
schmerzhaft  und  von  nicht  langer  Dauer  keine 
grosse  Rolle  spielen.  In  welchem  Maasse  bei 
weiter  zurückliegenden  Ereignissen  die  Unsicher- 
heit wächst,  mag  sich  jeder  leicht  vergegen- 
wärtigen.^^ Da  nach  der  eigenen  Aussage  des  Vfs. 
sein  Material  demnach  unbrauchbar  ist,  brauchen 
wir  uns  um  die  Berechnungen  und  Tabellen  des 
Vfs.  nicht  weiter  zu  kümmern,  müssen  nur  be- 
dauern, dass  so  viel  Arbeit  verschwendet  worden  ist. 
Die  Hauptzahlen  sind  folgende.  Unter  410  Tabes- 
Kranken  fand  0.  Patienten  mit  „fragloser  Syphilis" 
99  (=  240/0),  mit  hartem  Schanker  28  (99  -|-  28  = 
30.9%),  mit  unbestimmtem  Ulcus  34  (127  -f-  34  = 
39.20/0),  mit  blossem  Tripper  29  (161+29  = 
460/o).  Unter  448  Tabes-Kranken  waren  82  Weiber. 

Der  ,Fall  von  Tabes  mit  angewöhnlichem  Verlauf*^, 
der  dea  Schluss  des  Baches  bildet,  ist  folgender.  Ein 
,  verwahrloster,  schlecht  gcDäbrter  Mensch'^  mit  Decubitus 
über  beiden  Trochanteren  wurde  in  das  Krankenhaus  auf- 
genommen. Er  bot  die  Zeichen  der  Tabes  dar  und  starb 
schliesslich  an  Pyelonephritis. 

Die  Sektion  ergab  den  gewöhnlichen  Rückenmarks- 
befnnd. 

D  i  n  k  1  e  r  (13)  berichtet  über  37  Tabes-Kranke, 
Ton  denen  die  meisten  in  Aachen  oder  in  der  Um- 
gebung Aachens  ansässig  waren.  Von  ihnen  waren 
34  sicher  syphilitisch  inficirt,  bei  3  war  der  Nach- 
weis nicht  zu  führen.  Ein  Patient  hatte  syphilitische 
Hautgeschwüre  und  Gummiknoten  in  der  Haut, 
einer  Psoriasis  palmaris,  einer  Zungengeschwüre, 
einer  Lebercirrhose. 

Weiter  theilt  D.  von  3  Tabes -Kranken  die 
Krankengeschichten  mit,  denen  die  anatomische 
Untersuchung  angeschlossen  ist.  Immer  war  ausser 
den  eigentlich  tabischen  Veränderungen  eine  Er- 
krankung der  Meningen  vorhanden,  die  in  dem 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  1. 


Vorhandensein  kleinzelliger  Infiltrate ,  fibröser 
Wucherungen  und  Veränderungen  der  Blutgefässe 
bestand.  Diese  Meningitis  unterschied  sich  durch* 
aus  nicht  wesentlich  von  der  syphilitischen  Menin- 
gitis, nur  dass  das  eigentliche  Gummi  fehlte  und 
die  Wucherungen  weniger  dick  waren.  Bei  anderen 
Rückenmarkskrankheiten  (Syringomyelie,  multipler 
Sklerose,  Lateralsklerose  u.  s.  w.)  hat  D.  diese 
Meningitis  nicht  gefunden.  Die  syphilitische  Natur 
des  Processes  lässt  sich  bei  dem  Fehlen  von  Tuber- 
kulose und  allgemeiner  Arteriosklerose  aus  der 
Art  der  kleinzelligen  Wucherung,  der  Neubildung 
fibröser  narbiger  Knoten  und  der  fibrösen  Verdich- 
tung der  Arterien,  sotüie  der  Venen  erkennen.  D. 
weist  auch  darauf  hin,  dass  die  Erkrankung  der 
Häute  bei  verhältnissmässig  frischer  Tabes  (5  Jahre) 
der  bei  alter  Tabes  (33  Jahre)  im  Wesentlichen 
glich,  dass  also  die  der  syphilitischen  gleichende 
Meningitis  nicht  nur  in  den  ersten  Jahren  der 
Tabes  zu  finden  ist 

Cassirer  und  J.  Strauss  (11)  berichten 
über  einen  Fall  beginnender  Tabes,  in  dem  zugleich 
tertiäre  Syphilis  bestand. 

Ein  36jähr.  Kaufmann,  bei  dem  die  Untersuchung 
von  Tabes-Zeichen  nur  reflektorische  Pupillenstarre  nach- 
wies, war  mit  Schlingbeschwerden  erkrankt.  Nach  dem 
bald  eingetretenen  Tode  hatte  man  ein  syphilitisches  Ge- 
schwür an  der  Stelle  der  Kreuzung  von  Luft-  und  Speise- 
röhre gefunden.  Ausserdem  chronische  Nephritis  und 
Orchitis  syphilitischer  Art,  beginnende  Lungenschwind- 
sucht. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Rücken- 
markes fanden  die  Vff.  „eine  völlig  symmetrische  Dege- 
neration eines  Theiles  der  intramedullären  Faserantheile 
der  8.  Dorsal wurzel*^,  „dass  ferner  im  obersten  Hals- 
mark  und  im  untersten  Theile  der  Medulla  oblongata  sich 
deutlich  ein  Fasersystem  abhob,  das  wir  als  Helweg'sche 
Dreikantenbahn  oder  auch  als  Bechterew's  Olivenstrang 
bezeichnen  dürfen^. 

Die  YfiT.  sprechen  von  einer  „uniradiculären 
tabischen  Hinterstrangserkrankung'^  und  erörtern 
ihren  anatomischen  Befund  ausführlich.  Es  ist 
deswegen  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Mit  Recht  betonen  sie,  dass  die  reflektorische 
Pupillenstarre,  wie  ihr  Fall  beweise,  das  einzige 
Symptom  der  Tabes  sein  könne. 

Für  die  reflektorische  Pupillenstarre  konnten 
die  Vff.  keine  Läsion  finden.  Die  Gegend  des 
Oculomotorius  schien  frei  zu  sein.  Jedoch  wider- 
legt wenigstens  der  Fall  der  Vff.  die  Würzburger 
Hypothese,  wenn  dies  noch  nöthig  sein  sollte. 

Weiter  besprechen  die  Vff.  das  Zusammenvor- 
kommen tabischer  und  syphilitischer  Läsionen  und 
sehen  in  ihm  einen  Beweis  mehr  für  den  Zusammen- 
hang beider  Krankheiten.  Das  Zugeständniss,  dass 
auch  bei  blosser  Syphilis  einfache  degenerative 
Atrophie  nervöser  Theile  vorkomme,  war  dabei 
wohl  unnöthig:  Die  einfache  Atrophie  ist  in  solchen 
Fällen  doch  Metasyphilis. 

K  u  t  n  e  r  (29)  berichtet  über  230  Tabes-Kranke 
(175  männl.,  55  weibl.)  der  Breslauer  Poliklinik. 
Von  45  der  175  Männer  war  über  frühere  Syphilis 
nichts  zu  erfahren,  42  leugneten  sie  (nach  K.  thun 
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es  die  Arbeiter  der  Kassen  wegen),  88  gaben  sie 

zu.   Das  Intervall  betrug  in  der  Regel  5 — 20  Jahre, 

in  minimo  1  Jahr,  in  maximo  36  Jahre.   Unter  den 

Kranken  waren  mehrere  Jugendliche. 

2()jähr.  Bachdrucker;  über  Syphilis  nichts  zu  er- 
fahren. ISjäbr.  Näherin ;  mit  5  Jahren  Infektion  durch 
den  Euss  einer  puella  publica.  ISjähr.  Mfidchcn;  ererbte 
Syphilis.  Im  3.  Falle  war  der  syphüitisohe  Vater  para- 
lytisch geworden,  seine  Frau  diabetisch. 

Zweimal  waren  beide  Eheleute  tabisch,  3mal 
war  der  Mann  der  tabischen  Frau  paralytisch,  2mal 
die  Frau  des  tabischen  Mannes  paralytisch. 

Auch  über  die  Symptome  macht  K.  einige 
statistische  Angaben. 

Bonar(8)  fand  unter  23834  Nervenkranken 
der  Vanderbilt-Elinik  286  Tabes-Kranke  (242  Män- 
ner, 44  Weiber,  also  6.5 : 1).   Unter  20  Jahren  war 

1  Kranker,  zwischen  20  und  30  Jahren  standen  43, 
30—40  100,  40—50  80,  50—60  25.  Nachweis- 
bar  war  Syphilis  bei  166,  wahrscheinlich  bei  32, 
geleugnet  wurde  sie  von  88.  Das  Intervall  be- 
trug in  11  Fällen  nur  1  Jahr,  in  1  Falle  angeblich 
40  Jahre,  in  den  anderen  Fällen  2 — 29  Jahre. 

B.  macht  weitere  Angaben  über  die  Häufigkeit 
der  Symptome.  Es  sind  immer  ungefähr  dieselben 
Zahlen:  Fehlen  des  Kniephänomens  bei  95.2^ j^y 
Bomberg's  Zeichen  bei  79.02<^/o,  Pupillenstörungen 
bei  78.67®/o,  lancinirende  Schmerzen  bei  78.67®/o, 
Ataxie  bei  70.62%  BlasenstOrungen  bei  62.23<»/o, 
Opticus- Atrophie  bei  8.74<^/o  u.  s.  w. 

E.  Mendel  (31)  hat  unter  42464  poliklin.  Kran- 
ken (20539  Männern,  21925  Weibern)  725  männ- 
liche und  288  weibliche  Tabes-Kranke  gefunden. 
Es  kam  also  hier  1  Weib  auf  2.7  Männer.  In  der 
Privatpraxis  aber  kam  1  Tabes- Kranke  auf  25  Män- 
ner.    Unter  den  weiblichen  Tabes-Kranken  waren 

2  unter  20  Jahren,  40  im  3.  Jahrzehnt,  119  im  4., 
95  im  5.,  30  im  6.  Jahrzehnt,  2  waren  über  60  Jahre 
alt  Von  den  288  „weiblichen  Tabicis^^  [0 !]  waren 
252  verheirathet,  36  unverheirathet.  Von  jenen 
waren  83  kinderlos,  d.  h.  32.9^/o.  Oar  nicht  em- 
pfangen hatten  55,  die  anderen  hatten  Fehlgeburten 
(bis  10)  durchgemacht  oder  rasch  abgestorbene 
Kinder  gehabt.  In  England  hat  man  12o/o  kinder- 
lose Ehen  gefunden,  Guttstadt  schätzt  sie  in 
Preussen  auf  10 — 15<^/o,  M.  fand  unter  200  Frauen 
von  35  bis  zu  50  Jahren  21  kinderlose,  d.h.  10.5%. 
Auch  von  den  Frauen  mit  Kindern  hatten  viele 
Fehlgeburten  durchgemacht  und  einen  Theil  der 

Kinder  im  1.  Jahre  verloren. 

M.  erwähnt  eine  25jähr.  Tabes-Kr.,  deren  Vater 
syphilitisch  gewesen,  deren  Matter  an  Tabes  zu  Grunde 
gegangen  war,  2  Kr.,  deren  Vater  an  Gehirnerweichung 
gestorben  war,  eine,  deren  Vater  an  Sehnervenschwnnd, 
deren  Schwester  an  Tabes-Paralyse  litt. 

Nach  M.  ist  der  Verlauf  der  Tabes  bei  den  Wei- 
bern in  der  Eegel  mild  und  langsam. 

In  der  Verhandlung  nach  M.'s  Vortrage  er- 
wähnte Krön,  dass  er  in  32  neuen  Fftllen  von 
Tabes  bei  Weibern  40Vo  ^^^  sicherer  Syphilis  ge- 
funden habe.  Unter  seinen  Kranken  war  ein  1 7jfthr. 
Mädchen,  dessen  Vater  paralytisch  war.     Jelly 


hat  in  der  Klinik  das  Verhältniss  der  männlichen 
Tabes-Kranken  zu  den  weiblichen  wie  1.77 : 1,  in 
der  Poliklinik  wie  2.17:1  gefunden.  Sichere 
Syphilis  wurde  bei  35^/o  der  weiblichen  Tabes- 
Kranken  gefunden. 

Fehre(15)  giebt  eine  Tabelle,  in  der  Angaben 
über  41  weibliche  Tabes- Kranke  der  Klinik  Ger- 
hardt's  enthalten  sind.  Von  diesen  Kranken 
waren  2  unter  25  Jahren,  16  waren  25 — 35  Jahre 
alt,  18  36 — 50  Jahre,  7  über  50  Jahre  (eine  war 
73  Jahre  alt!).  Sichere  Syphilis  war  bei  17  vor- 
handen, sehr  wahrscheinlich  war  die  Syphilis  bei 
10.  Von  32  Verheiratheten  waren  8  ganz  un- 
fruchtbar, 1 1  kinderlos.  Die  24  Verheiratheten,  die 
empfangen  hatten,  hatten  116  Schwangerschaften 
durchgemacht  mit  31  Fehlgeburten,  6  Todtgeburten, 
7  Frühgeburten.  Von  70  ausgetragenen  Kindern 
waren  55®/o  vor  dem  Ende  des  I.Jahres  gestorben. 
F.  berichtet  auch  über  die  Symptome,  doch  ergiebt 
sich  dabei  nichts  Bemerkenswerthes.  8  Kranke 
hatten  organische  Herzleiden,  13  Onterleibskrank- 
heiten  (durch  Tripper  u.  A.). 

F.  hat  aus  den  Berichten  der  Berliner  Kranken- 
häuser (1890 — 1900)  gefunden,  dass  sich  da  die 
männlichen  Tabes-Kranken  zu  den  weiblichen  ver- 
halten wie  2.2 : 1.  Für  Wien  und  für  Moskau  hat 
er  das  Verhältniss  2.4 : 1  gefunden.  Aus  Berliner 
Berichten  über  die  Jahre  1875 — 79  ergab  sich  4.2 : 1 . 
Man  sieht  also,  wie  gross  die  Durchseuchung  der 
Orossstadtbevölkerung  ist  und  wie  sie  wächst 

DydyAski  (14)  bringt  einen  neuen  Fall  von 

Tabes  bei  einem  Kinde. 

Der.  8jähr.  Pat.  hatte  sich  gut  entwickelt.  Mit 
5  Jahren  hatte  Urinträufein  begonnen,  erst  in  der  letzten 
Zeit  waren  Schmerzen  und  Schwäche  der  Beine  dazu 
getreten. 

D.  fand  reflektorische  Pupillenstarre,  Fehlen  des 
Kniepbänomens,  Hypästhesie  der  Beine  mit  etwas  Hypo- 
tonie. Der  Kranke  klagte  über  charakteristische  lanzi- 
nirende  Schmerzen  und  Parästhesieen  in  den  Beinen. 
Der  Vater  des  Pat.  war  mit  20  Jahren  syphilitisch  ge- 
worden, die  Mutter  hatte  5  Fehlgeburten  durchgemacht. 
Dann  war  der  Pat.  gekommen  und  ihm  waren  noch  3  bis 
dahin  gesunde  Kinder  gefolgt. 

Beim  Vater  bestanden  die  Zeichen  einer  beginnenden 
Tabes. 

D.  lässt  ausser  dem  seinen  als  Tabes  bei  Kin- 
dern gelten  3  Fälle  von  B.  B  e  m  a  k ,  die  Fälle  von 
Strümpell,  Mendel  und  Bloch.  In  allen 
war  der  Vater  syphilitisch,  zweimal  bestand  auch 
beim  Vater  Tabes,  einmal  progressive  Paralyse. 

K.   Gumpertz   (21)    hat    noch  eine   neue 

Beobachtung  hinzugefügt. 

Der  9jähr.  Pat  zeigte  seit  1  Jahre  unfreiwilligen 
Harn-  und  Stuhlabgang.  Er  hatte  damals  ,dicke  Kniee^ 
und  Hornhautentzündung  bekommen.  Der  Knabe  war 
schlecht  entwickelt  Keratitis  parenchymatosa.  Beide 
Papillen  weit  und  starr.  Das  linke  Kniephänomen  fehlte, 
das  rechte  war  schwach.  Das  Eand  schien  schwach- 
sinnig zu  sein  und  wurde  immer  vergesslicher  und 
„spieleriger*. 

Die  Mutter  hatte  3  Fehlgeburten  durchgemacht 

0.  ist  der  Meinung,  die  tabischen  Symptome 
bei  Kindern   könnten  durch  Rückenmarksyphilis 
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verursacht  sein.  Er  scheut  sich,  bei  seinem  Fat 
Tabes  anzunehmen,  weil  er  keine  Anästhesie  nach- 
weisen konnte. 

Endlich  hat  H.  v.  Halb  an  (22)  eine  grössere 
Arbeit  über  Tabes  bei  Kindern  und  jungen  Leuten 
geschrieben.   Er  hat  beiErafft-Ebing  folgende 

Fälle  beobachtet. 

I.  20jlibr.  Mädchen.  Hereditäre  Syphilis  (Rhagaden 
um  den  Mund,  Sattelnase).  Gute  Entwickelung.  Mit 
16  Jahren  Blasenstörung.  Mit  17  Jahren  heftige  Kopf- 
schmerzen. Dann  Sehschwäche,  lancinirende  Schmerzen 
in  den  Beinen,  Gürtelgefühl.  Die  oberen  Zähne  waren 
ausgefallen. 

Bei  der  Untersuchung :  Blindheit  durch  Sehnerven- 
schwund, reflektorische  Pupillenstarre,  Hypästhesie  am 
Rumpfe,  keine  Sehnenreflexe  an  den  Beinen,  Hypotonie, 
Störung  des  Lagegefühls  der  Arme. 

Die  Mutter  war  an  progressiver  Paralyse  gestorben. 
Der  Vater  hatte  einseitige  reflektorische  Pupifienstarre. 

II.  23 jähr.  Mann.  Der  Vater  war  syphilitisch  ge- 
wesen und  hatte  seine  Frau  angesteckt.  Diese  hatte 
wiederholt  Fehlgeburten  durchgemacht,  ehe  sie  den  Pat 
geboren  hatte. 

Seit  dem  9.  Jahre  reissende  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern. Seit  3  Jahren  Gebstörung.  Wiederholte  Radialis- 
lähmung. 

Vollkommene  Pupillenstarre,  Hypästhesie  am  Rumpfe, 
keine  Sebnenreflexe,  etwas  Anästhesie  der  Beine,  unge- 
schickter Gang,  rechts  Radialislähmung. 

LH.  21jähr.  Mädchen.  Der  Vater  litt  an  progressiver 
Paralyse.    Im  1.  Jahre  hatte  die  Pat.  Ohrenentzündung. 

Seit  dem  15.  Jahre  Augenmigräne  mit  halbseitigen 
Parästhesieen  und  Paraphasie.  Seit  6 — 8  Jahren  Pupillen- 
differenz. 

Reflektorische  Pupillenstarre,  Hypästhesie  am  Rumpfe, 
links  kein,  rechts  schwaches  Kniephänomen  (später  auch 
rechts  keines). 

IV.  2Qj^r.  Mann.  Der  Vater  war  syphilitisch  ge- 
wesen. 

Seit  dem  13.  Jahre  Pupillenungleiohheit  Von  Zeit 
zu  Zeit  Bettnässen.  Vor  1  Jahre  reissende  Schmerzen 
im  linken  Beine. 

Reflektorische  Pupillenstarre,Hypästhe8ie  am  Thorax. 

V.  24jähr.  Mann.  Viele  Fehl-,  vier  Todt-Geburten 
der  Mutter.  Der  Pat.  war  das  erste  lebende  Kind  nach 
8  oder  9  Todtgeburten.  Im  I.  Jahre  Krämpfe  mit  all- 
gemeiner Lähmung.  Das  linke  Bein  blieb  gelähmt.  Im 
12.  Jahre  Zittern  der  Hände,  Blasenstörung.  Geistiger 
Verfall  und  Sprachstörung. 

Reflektorische  Pupillenstarre.  Zittern  des  Gesichts 
und  der  Zunge.  Paralytische  Sprachstörung.  Demenz 
mit  Erregung.  Starkes  Zittern  der  Arme.  Kein  Knie- 
phänomen. Ataxie  und  Anästhesie  der  Beine.  Ver- 
kürzung und  Atrophie  des  linken  Beines. 

V.  H.  sucht  das  Bild  der  auf  ererbter  Syphilis 
beruhenden  Tabes  zu  zeichnen  und  weist  nach, 
dass  zwischen  dieser  Form  und  der  gewöhnlichen 
Tabes  keine  wesentlichen  Unterschiede  bestehen. 
Er  glaubt,  dass  die  juvenile  Tabes  auffallend  lang- 
sam verlaufe,  oft  mit  Blasenstörungen  oder  mit 
Sehnervenschwund  beginne,  dass  die  subjektiven 
Beschwerden,  besonders  die  Schmerzen,  verhält- 
nissmSssig  wenig  Bedeutung  haben.  Die  Frage, 
wie  spät  im  Leben  der  ererbten  Syphilis  die  Tabes 
folgen  könne,  sei  dahin  zu  beantworten,  dass  man 
etwa  das  30.  Jahr  als  Grenze  anzusehen  habe. 

Eine  besondere  Besprechung  widmet  v.  H.  der 
tabiachen Migräne,  die  er  zum  I.Male  bei  juveniler 
Tabes  beobachtet  hat     Nach  den  Wiener  Erfah- 


rungen trete  die  Migräne  ziemlich  selten  als  Tabes- 
Zeichen  auf.  Bei  Erwachsenen  kann  der  späte 
Beginn  zur  Diagnose  helfen,  bei  Jugendlichen  kann 
nur  das  Fehlen  der  Migräne  in  der  Familie  einer- 
seits, der  Nachweis  der  Syphilis  andererseits  ver- 
werlhet  werden,  v.  H.  glaubt  zwar,  dass  auch 
das  Hervortreten  der  Nebensymptome  (der  Aura) 
fOr  symptomatische  Migräne  spreche,  aber  diese 
Annahme  ist  doch  recht  zweifelhaft  Möglicher- 
weise kann  bei  ererbter  Syphilis  die  Migräne  auch 
ohne  andere  Zeichen  der  Tabes  oder  der  Paralyse 
als  Wirkung  der  Syphilis  vorkommen,  v.  H.  er- 
wähnt 4  Fälle,  in  denen  bei  jungen  Leuten  schwere 
Migräne  (mit  Augensymptomen  und  Parästhesieen) 
auftrat,  in  denen  die  Familie  migränefrei  war,  die 
Syphilis  der  Eltern  aber  sicher  bestanden  hatte. 

Der  Procentsatz  der  nachweisbaren  Syphilis 
ist  nach  v.  H.  bei  der  juvenilen  Tabes  ungefähr 
derselbe  wie  bei  der  gewöhnlichen  Tabes:  etwa 
75<>/o.  Er  fand  unter  236  Tabes-Kranken  der 
Wiener  Klinik  172mal  sichere,  32mal  wahrschein- 
liche Syphilis. 

Auch  dem  Vf.  ist  die  merkwürdige  Thatsache 
nicht  entgangen,  dass  bei  den  Eltern  der  Pat  mit 
juveniler  Tabes  nicht  allein  die  Syphilis,  sondern 
auffallend  oft  auch  Tabes  oder  progressive  Para- 
lyse zu  finden  ist  Er  glaubt,  dass  eine  familiäre 
Anlage  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  an- 
genommen werden  müsse.  An  die  Möglichkeit, 
dass  es  sich  um  besondere  Modifikation  des  Giftes 
handeln  könnte,  scheint  er  nicht  zu  denken. 

Anatomisches  und  Theoretisches, 

39)Biokel,  Ad.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  (Kompensation  der  sensorischen  Ataxie.  Deatsche 
med.  Wchnsohr.  XXVII.  12.  1901. 

40)  Binswanger,  Zar  allgemeinen  Pathologie  u. 
pathol.  Anatomie  der  Taboparalyse.  Mon.-8chr.  f.  Psy- 
chiatrie u.  Neurol.  X.  5.  p.  359.  1901. 

41)  GoUins,  J.,  A  case  of  progressive  muscular 
atrophy  and  tabes  with  autopsy.  Joum.  of  nerv,  and 
ment  Bis.  XXVIII.  10.  p.  564.  1901. 

(47jähr.  Tabes-Kranker  mit  ausgedehntem  Muskel- 
schwunde. Degeneration  der  Hinter-  und  der  Seiten- 
stränge, geringe  Veränderungen  der  Vorderhornzellen, 
starke  Entartung  der  Nerven  und  der  Muskeln.) 

42)  D  i  s  c  u  s  s  i  0  n  on  the  pathological  unity  of  tabes 
and  general  paralysis.  Transact  of  the  pathol.  Soc.  of 
London  LI.  p.  339.  1900. 

43)  G  0  w  e  r  8 ,  Sir  W.,  On  the  pathology  of  tabes  in 
relation  to  general  paralysis  of  the  insane.  Brit.  med. 
Joum.  Dec.  9.  1899. 

(Abdruck  der  Aeusserungen,  die  G.  in  der  Londoner 
patholog.  Gesellschaft  über  Mott's  Vortrag  gethan  hat.) 

44)  Klippel,  Tabes  de  la  region  dorsale,  avec 
lesions  ascendantes  et  descendantes.  Revue  neurol.  VÜI. 
1.  p.  57.  1900. 

(40jähr.  Tabes-Er.  Nur  die  dorsalen  hinteren  Wur- 
zeln waren  degenerirt  E.  vermuthet  dass  die  in  den 
Hintersträngen  des  Lendentheiles  gefundene  Degeneration 
isine  absteigende  sei  [I].  Da  der  Er.  vor  der  Tabes  tuber- 
kulöse Pleuritis  gehabt  und  mit  36  J.  das  Brastbein  ge- 
brochen habe,  sei  die  Beschränkung  auf  die  dorsalen 
Wurzeln  vielleicht  durch  örtliche  Einwirkung  zu  er- 
klären.) 

40)  M  a  m  1 0  c  k ,  G.  L.,  üeber  aussergewöhnl.  Fort- 
bestehen, Mangeln  oder  Wiederauftreten  d.  Eniesehnen- 
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reflexes  bei  Rückenmarkskranklieiten ,  besonders  Tabes, 
Myelitis  transversa  n.  gummosa.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XUII.  3  u.  4.  p.  239.  1901. 

46)  Maragiiano,  E.,  Contrib.  all'anatomia  patol. 
delle  tabe  dors.  Rivista  crit.  di  clin.  med.  11.  p.  504. 1901. 
Ref.  in  Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  22.  p.  1040.  1901. 

(In  3  Fällen  alter  Tabes  fandM.  nichts  an  den  Spinal- 
ganglien.) 

47)  Marinesco,G.,  Rechercbes  sur  les  lesions  des 
cellules  des  ganglions  spinaux  dans  lo  tabes.  Revue 
neurol.  VIII.  23.  p.  1125.  1900. 

(M.  bat  neuerdings  in  9  Fällen  von  Tabes  die  Spinal- 
ganglien untersucht  und  er  hat  an  ihren  Zellen  immer 
Veränderungen  gefunden:  Zerstörung  derchromatophilen 
Elemente,  Schwund  der  chromatischen  Granula,  Kem- 
veränderungen,  selten  Schwund  des  Zellenleibes.  Frei- 
lich seien  bei  Leichen  von  Erwachsenen  die  Spinal- 
ganglienzellen selten  ganz  normal. 

P.  Marie  sagte,  es  sei  ihm  nie  gelungen  stärkere 
Veränderungen  der  Spinalganglien  zu  finden.  Er  gebe 
daher  zu,  dass  seine  Theorie  nicht  zu  begründen  sei.) 

48)  Nageotte,  J.,  Note  sur  la  lesion  primitive  du 
tabes.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  354.  Avril  7. 
1900.    Ref.  in  Revue  neurol.  Vni.  23.  p.  1095.  1900. 

(N.  hat  bei  einer  32jähr.  Frau,  die  an  einer  Gehirn- 
geschwulst gestorben  war  und  kein  Kniephänomen  gehabt 
hatte,  die  von  ihm  verlangte  Meningitis  an  der  Hinterseite 
des  Markes  gefunden :  nevrite  transverse  radiculaire.) 

49)  Nageotte,  J.,  Note  sur  la  theorie  du  tabes. 
Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Avril  7.  p.  357.  1900. 
Ref.  in  Revue  neurol.  VIII.  23.  p.  1095.  1900. 

(Dass  durch  die  Nevrite  transverse  radiculaire  die 
vordere  Wurzel  in  der  Regel  nicht  leidet,  erklärt  sich 
durch  die  Anordnung  der  Lymphscheide.  —  Höchst 
wunderbar !) 

50)  Ran  so  m,  TV.  B.,  A  case  of  neuritis  of  the 
posterior  roots;  pre-ataxic  stage  of  tabes  dorsalis?  Brit 
med.  Joum.  Nov.  24. 1900. 

(Fall  von  Tabes  incipiens  mit  besonderer  Beschä- 
digung des  8.  linken  Brustnerven.  Man  vermuthete  einen 
Tumor  und  machte  die  Laminektomie.  Man  sah  aber  nur 
Verdickung  der  8.  dorsalen  Wurzel.  Nach  8  Tagen  Tod. 
Makroskopisch  nichts  ausser  der  kranken  Wurzel,  mikro- 
skopisch geringe  Hinterstrangdegeneration.) 

51)  Roux,  Jean  Gh.,  Les  lesions  du  Systeme 
grand  sympathique  dans  le  tabes  et  leur  rapport  avec  les 
troubles  de  la  sensibilite  viscerale :  Travail  du  laboratoire 
du  Dr.  Dejerine,  Paris  1900.  Ref.  in  Neurol.  Centr.-BL 
XX.  1.  p.  27.  1901. 

52)  Solis  Cohen,  Solomon,  and  William  G. 
Spill  er,  A  case  of  cervical  and  bulbar  tabes,  with 
necropsy.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXII.  2.  p.  170. 
Aug.  1901. 

53)  Soury,  J.,  Anatomie  et  physiologie  patholo- 
giques  du  tabes.  Arch.  de  Neurol.  2.  S.  XI.  p.  1.  115. 
Janv.,  Fevr.  1901. 

(üeber  die  Ansichten  von  Obersteiner ,  Redlich, 
Schaffer.) 

54)  Watson,  Chalmers,  The  pathogenesis  of 
tabes  and  allied  conditions  in  the  cord.  Brit.  med.  Journ. 
June  1.  1901. 

(W.  glaubt,  die  Tabes  wäi*e  eine  Gcfässerkrankung. 
Er  bezieht  sich  auf  ataktische  Pferde  u.  s.  w.,  kurz,  es 
lohnt  sich  nicht  auf  die  langwierigen  Erörterungen  ein- 
zugehen.) 

55)  Westphal,  A.,  üeber  einen  durch  Peronaeus- 
liihmung  complicirten  Fall  von  Tabesparalyse.  Charite- 
Ann.  XXIV.  p.  590.  1899. 

In  der  Londoner  patholog.  Gesellschaft  (42) 
setzte  F.  W.  Mott  sehr  gut  auseinander,  dass  und 
warum  Tabes  und  progressive  Paralyse  gleichen 
Wesens  seien.  Beide  Krankheiten  bestehen  im 
primären  Schwunde  nervöser  Theile,   beide  sind 


systematischer  Art  (Bedeutung  der  reflektorisohen 
Pupillenstarre)  und  beide  sind  Nachkrankheiten 
der  Syphilis.  Es  ist  nicht  möglich,  auf  das  Ein- 
zelne einzugehen,  obwohl  M.  manche  interessante 
Angaben  in  seine  Beweisführung  eingeflochten  hat. 
Z.  B.  giebt  er  an,  dass  er  in  80 Vo  ^on  26  Fällen 
juveniler  Tabes  oder  Paralyse  die  hereditäre  Syphilis 
nachweisen  konnte,  dass  Warnook  in  einer egyp- 
tischen  Irrenanstalt  bei  29  von  85  Paralytischen 
Syphilis  fand. 

An  Mott 's  Vortrag  schloss  sich  eine  lange 
Verhandlung.  AI.  Bruce  stellte  anatomische 
Erörterungen  an  (Umschnürungslehre  u.  s.  w.). 
Thom.  Buzzard  stimmte  Mott  zu  und  meinte, 
vielleicht  könnte  auch  das  Ulcus  moUe  zu  Tabes 
führen.  Auch  Qowers  stimmte  Mott  zu.  Er 
habe  unter  den  letzten  100  Tabes-Eranken  seiner 
Sprechstunde  68  mit  sicherer,  12  mit  wahrschein- 
licher Syphilis  gefunden.  Unwahrscheinlich  sei 
die  Syphilis  bei  keinem  gewesen.  In  6  Fällen  von 
juveniler  Tabes  war  immer  der  Vater  syphilitisch. 
Buzzard  und  G  o  w  e  r  s  haben  niemals,  nachdem 
die  Krankheit  als  Paralyse  begonnen  hatte,  Tabes 
folgen  sehen.  Sa  vage  meinte,  etwa  bei  einem 
Fünftel  der  Paralytischen  sei  Tabes  nachzuweisen. 
Er  betonte,  dass  bei  Tabes- Kranken  Perioden  para- 
lytischer Erregung  vorkommen,  in  denen  die  Kran- 
ken gut  laufen,  ja  springen,  während  sie  es  für 
gewöhnlich  nicht  können.  Die  meisten  weiteren 
Redner  erkannten  wenigstens  in  der  Hauptsache 
Mott's  Ausführungen  an,  so  J.  F.  Payne, 
W.  Haie  White.  Besonders  energisch  sprach 
sich  Ferrier  aus.  Ohne  Syphilis  gebe  es  weder 
Tabes,  noch  Paralyse.  Von  den  Paralytischen 
seien  etwa  15^/^  tabisch.  F.  E.  Batten  berich- 
tete genau  über  1  Fall  von  Tabes-Paralyse,  beson- 
ders über  den  Zustand  der  sensorischen  Muskel- 
nerven. G.  E.  Beevor  betonte,  die  Tabes  ver- 
laufe doch  langsamer  als  die  Paralyse.  H.  Head 
sprach  über  den  Zusammenhang  der  Störungen 
der  Empfindlichkeit  mit  der  Beschaffenheit  der 
hinteren  Wurzeln.  Die  tabiscben  Krisen  und  die 
paralytischen  Anfalle  seien  gleicher  Art  Pur- 
ves  Stewart  vertheidigte  Edinger's  Auffas- 
sung. Eobert  Jones  hat  bei  den  Sektionen 
Paralytischer  (409  Männer,  111  Weiber)  sehr  sel- 
ten Tabes  gefunden.  Von  mikroskopischen  Unter- 
suchungen sagt  er  nichts.  Bertram  Abrahams 
meinte,  es  könnte  die  Vitalität  der  Neurone  doch 
auch  durch  andere  Einflüsse  als  durch  Syphilis  in 
der  besonderen  Weise  vermindert  werden.  Flet- 
cherBeach  machte  Bemerkungen  über  Paralyse 
bei  Jugendlichen.  Mott  fasste  in  seinem  Schiusa- 
worte noch  einmal  das  Wesentliche  zusammen  und 
hob  gegen  Buzzard  und  0  o  w  e  r  s  hervor,  dass 
auch  nach  Entwickelung  der  Paralyse  dietabischen 
Symptome  auftreten  können. 

Im  Ganzen  sieht  man  doch,  dass  die  richtige 
Auffassung  der  Dinge  in  England  wesentliche  Fort- 
schritte gemacht  hat. 


Möbius,  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes. 
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Binswanger  (40)  will  nur  dann  die  Ver- 
bindung von  Tabes  und  Paralyse  annehmen,  wenn 
fQr  beide  Krankheiten  eine  grössere  Zahl  von 
Zeichen  vorhanden  ist  Wenn  die  Paralyse  nur 
von  reflektorischer  Pupillenstarre  oder  Fehlen  des 
Eniephänomens  begleitet  ist,  so  dürfe  man  nicht 
von  Tabes-Paralyse  sprechen.  Beide  Symptome 
sollen  nach  B.  beiden  Krankheiten  angehören, 
„gewissermaassen  das  klinische  Mittelglied"  bilden. 
Unter  diesen  Voraussetzungen  findet  B.  die  Ver- 
bindung von  Tabes  und  Paralyse  „höchstens  bei 
einem  Fünftel  der  Fälle".  Er  unterscheidet  be- 
sonders folgende  Formen:  1)  lange  Tabes,  dann 
Paralyse,  bald  mit  hallucinatorischer  Erregung  und 
Verwirrtheit,  bald  mit  sittlicher  Schw&che  bei 
guter  Intelligenz,  2)  Tabes,  dann  galoppirende 
Paralyse,  3)  Tabes,  dann  viele  paralytische  Anfälle 
und  rascher  Verfall,  4)  langsam  auftretende  Para- 
lyse, erst  später  Tabes. 

Bei  der  Unterscheidung  zwischen  Tabes-Para- 
lyse und  einfacher  Demenz  nach  Syphilis  müsse 
man  auf  den  Verlauf  achten ;  fehle  das  Fortschrei- 
ten, so  sei  jene  nicht  anzunehmen.  Auch  seien 
nicht  alle  seelischen  Störungen  bei  Tabes  para- 
lytischer Art  Beispiel:  hallucinatorische  Ver- 
wirrtheit, der  sich  katatonische  Symptome  an- 
schlössen, bei  einem  Tabes-Kranken,  Heilung  ohne 
Defekt,  gute  geistige  Thätigkeit  seit  „mehreren" 
Jahren. 

Roux  (51),  dessen  Arbeit  dem  Bef.  nur  aus 
der  Besprechung  Ha enel's  bekannt  ist,  hat  den 
Sympathicus  an  10  Leichen  verschiedener  Art  und 
an  7  Leichen  von  Tabeskranken  untersucht  Er 
hat  durch  Zählung  gefunden,  „dass  die  feinen 
markhaltigen  Nervenfasern,  die  das  Neuron  von  der 
hinteren  Wurzel  zu  den  Zellen  in  den  Sympathicus- 
ganglien  darstellen,  bei  sämmtlichen  Tabes- Kranken 
um  durchschnittlich  die  Hälfte  vermindert  waren ; 
die  starken  markhaltigen  Fasern,  als  deren  Ur- 
spningsort  dieintervertebralganglien  nachgewiesen 
sind,  waren  nicht  in  nennenswerthem  Maasse  ver- 
mindert". Da  diese  Veränderungen  sich  nur  bei 
Tabes  fanden,  nimmt  R.  an,  dass  sie  dieser  Krank- 
heit eigenthümlich  seien.  Wenn  B.  bei  Katzen 
die  hinteren  Wurzeln  zwischen  Rückenmark  und 
Ganglion  durchschnitt,  trat  derselbe  Schwund  der 
feinen  Fasern  wie  bei  Tabes  ein. 

Klinisch  soll  nach  R  dem  Schwunde  der  sym- 
pathischen Fasern  entsprechen  die  Unempfindlich- 
keit  der  Hoden,  der  Blase,  der  Trachea,  der  Brust- 
drüse, der  Hagengegend. 

Wegen  der  Erörterungen  R.'s  über  verschie- 
dene Formen  der  Magenkrisen  sei  auf  Haenel's 
Referat  verwiesen. 

Nach  M  a  m  1 0  c  k  (45)  fehlt  das  Kniephänomen 
bei  unvollständiger  Erkrankung  der  Wurzelzone 
Westphal's  und  Erkrankung  der  Clarke'schen 
Säulen.  Hier  und  da  kann  durch  Fortfall  von 
Hemmungen  das  Kniephänomen  wieder  erscheinen, 
jedoch  nur  dann,  wenn  in  der  Wurzelzone  noch 


eine  Anzahl  von  Elementen  unversehrt  ist.  Ist 
jedoch  die  Clarke'sche  Säule  verschont,  so  hält  sich 
das  Kniephänomen  viel  länger:  der  cerebellare 
Tonus  wirkt  fort  und  steigert  die  Reflexe. 

A.  Westphal  (55)  konnte  bei  einer  Tabes- 
Kranken  mit  einer  seit  langer  Zeit  bestehenden 
linkseitigen  Peronäuslähmung  die  Sektion  machen. 

Gelähmt  waren  die  Strecker  der  Zehen,  der  Tibialis 
anticus  and  der  Extensor  longus. 

Die  Fasern  des  linken  N.  peronaeos  waren  fast  ganz 
entartet,  während  der  rechte  Nerv  unversehrt  war. 

Die  Zellen  des  Vorderhorns  waren  links  in  der  Höhe 
des  4.  und  des  5.  Lendennerven,  sowie  des  1.  Sacral- 
nerven  zum  Theil  geschwunden,  zum  Theil  geschwollen, 
mit  zerfallenen  Oranalis,  ohne  Kern.  Am  stärksten  waren 
die  lateralen  Zellen- Gruppen  betrofifen.  Rechts  war  das 
Vorderhom  nicht  verändert 

Solls  Cohen  und  Spiller  (52)  berichten 
über  den  Befund  bei  einem  Tabes-Kranken  mit  Hirn- 
nerven-Symptomen  (doppelseitiger  Oculomotorius- 
Lähmung  und  Trigeminus  -  Störungen ,  Schluck- 
beschwerden, Lallen,  rechtseitiger  Facialisparese, 
linkseitigem  Zungenschwunde).  Im  Lenden-  und 
im  Halsmarke  waren  die  Hinterstränge  nur  wenig 
erkrankt  Dagegen  waren  sie  im  Brustmarke  stark 
betrofien.  Von  den  Oehirnnerven-Kernen  waren 
beiderseits  entartet  die  des  3.  und  des  5.  Paares, 
nur  einseitig:  Abducens,  Facialis,  Vagus,  Hypo- 
glossus,  so  dass  ungefähr  das  klinische  Bild  erklärt 
wurde. 

Bickel  (39)  hat  einen  Hund  gehabt,  der  trotz 
Durohschneidung  der  hinteren  Wurzeln  und  der 
davon  abhängenden  Anästhesie  gut  lief,  auf 
2  Beinen  stehen,  springen  konnte.  Daran  knüpft 
der  Vf.  theoretische  Erwägungen.  Er  stellte  neue 
Untersuchungen  an,  indem  er  Hunden  die  senso- 
rischen Beinnerven  durchschnitt.  Es  ergab  sich, 
dass  bei  den  operirten  Thieren  3  Stadien  zu  unter- 
scheiden waren :  1)  Pseudoparaplegie,  2)  Ataxie, 
3)  Compensation.  Wurde  bei  Thieren,  die  im 
3.  Stadium  waren,  das  Labyrinth  entfernt,  so  kamen 
sie  wieder  in  das  zweite.  Aehnlich  wirkte  Ex- 
stirpation  der  motorischen  Rinde,  ja  sie  brachte 
in's  1.  Stadium  zurück.  Auch  nach  der  2.  Ope- 
ration kam  es  allmählich  wieder  zur  Compensation. 
Immer  waren  die  Hinterbeine  mehr  geschädigt  als 
die  Vorderbeine. 

Diagnostisches, 

56)  Babinski,  J.,  Sur  une  forme  de  pseudo-tabes. 
(Nevrito  optique  retrobolbaire  infectieose  et  troubles 
dans  les  reflexes  tendineux.)  Revue  neurol.  VI II.  13. 
p.  622.  1900. 

(28jähr.  Frau.  Höchst  wahrscheinlich  Syphilis. 
Seit  3  Jahren  rheumatische  Schmerzen.  Erblindung  erst 
des  linken  Auges,  dann  des  rechten,  während  links  die 
Sehkraft  wiederkehrte.  Schliesslich  wieder  Hnks  Blind- 
heit, rechts  normales  Sehvermögen,  bei  starken  Kopf- 
schmerzen. Tabische  Atrophie  der  Papille,  links  mehr. 
Beflextaubheit  des  linken  Auges.  Kein  Eniephänomen. 
Besserang  des  Sehvermögens  durch  Jod  nnd  Hg.  Also 
wohl  Tabes  und  tertiäre  Syphilis.  Der  Vf.  aber  nimmt 
eine  Infektion  unbekannter  Art  an.) 

57)  Co  11  et,  Signe  de  Romberg  en  dehors  du  tabes, 
Lyon  med.  XCH.  p.  411.  Nov.  1899, 
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58)  Cr  OD  er,  Wilhelm,  üeber  d.  BeziehuDgen 
zwischen  Diabetes  mellitus  u.  Tabes  dorsalis.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XLI.  1—4.  p.  50.  1900.  (3  Fälle  von  Tabes 
mit  Olykosurie.) 

59)  Donath,  Julius,  Ophthalmoplegia  interior 
als  Frühsymptom  d.  progress.  Paralyse,  nebst  Bemer- 
kungen zur  Frühdiagnose  d.  Tabes  u.  Paralyse.  Wien, 
med.  Wchnschr.  LI.  15.  1901. 

(Hinweis  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Augen- 
symptome. Fall  von  Ophthalmoplegia  interior,  der 
10  Jahre  später  die  progressive  Paralyse  folgte.) 

60)  Donetti,  Edoardo,  Sopra  un  caso  diparalisi 
arsenicale  con  atassia  locomotrice.  Rif.  med.  XVI.  19. 
1900. 

61)  Erb,  W.,  Zur  Frühdiagnose  d.  Tabes.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVU.  29.  1900. 

62)  Gilbert,  W.  H.,  Ein  weiterer  Fall  von  Pseudo- 
tabes mercurialis.    Wien.  med.  Wchnschr.  L.  51.  1900. 

63)  Gumpertz,  Karl,  Die  Dififerentialdiagnose 
zwischen  Tabes  dorsalis  u.  der  toxischen  Neurotabes 
peripherica.  Klinisch-therapeut.  Wchnschr.  Nr.  11—13. 
1901. 

(3  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  Tabes  und 
Alkoholneuritis  schwankte,  und  1  Fall,  in  dem  eine 
Anämische  eine  eigenthümliche  Paraparese  zeigte.  Ob 
in  den  ersteren  Fällen  Tabes  auszuschliessen  war,  ob  nicht 
Tabes  ausser  dem  Alkoholismus  bestand,  ist  nicht  zu 
sagen,  da  der  anatomische  Befund  fehlt) 

64)  Hinsheiwood,  James,  Gase  illustrative  of 
the  value  of  the  eye  Symptoms  in  the  diagnosis  of  tabes 
in  the  pre-ataxic  stage.  Glasgow  med.  Journ.  LIV.  1. 
p.  57.  July  1900. 

65)  Hoffmann,  August,  Hirntumor  u.  Hinter- 
strangsklerose. Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVIII. 
p.  259.  1900. 

66)  H  0  m  e  n ,  A. ,  Des  lesions  non  tabetiques  des 
cordes  posterieures  de  la  moelle  epiniere.  Revue  neurol. 
Vin.  20.  p.  930.  1900. 

67)  Mills,  Charles  K.,  A  case  in  whioh  tabes 
and  disseminated  sclerosis  were  probably  associated. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVII.  3.  p.  162.  March 
1901. 

68)  Mills,  Charles  E. ,  A  case  of  peripheral 
pseudo- tabes  with  exagerated  reflexes;  autopsy  and 
microscopical  examination  showing  degeneration  of  the 
peripheral  nerves  and  no  lesions  of  the  spinal  cord. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVIII.  8.  p.  435.  Aug. 
1901. 

69)  Pdndy,  Eoloman,  Neuritis  multiplex  u. 
Ataxie.    Klin.-ther.  Wchnschr.  42—44.  1900. 

70)  Patrick,  Hugh  T.,  Remarks  on  the  diagnosis 
of  locomotor  ataxia.    Medicine  V.  11.  p.  886.  Nov.  1899. 

71)  Plien,  Tabes  incipiens  mit  Myelomeningitis 
syphilitica  u.  Hirntumor.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVn.  22.  Ver.-Beil.  22.  1901. 

72)  Simionesco,  Pseudo-tabes  apres  une  coque- 
luche.     Revue  neurol.  IX.  14.  p.  718.  1901. 

(Ein  29jähr.  Mann  erkrankte  im  März  an  Keuch- 
husten, im  Juni  mit  Störungen  beim  Gehen,  Schwanken 
im  Dunkeln,  Stechen  in  den  Beinen,  Kribbeln  in  den 
Füssen. 

Fleckweise  Hyperästhesie  und  Anästhesie  der  Beine, 
Fehlen  des  Kniephänomens,  Romberg's  Zeichen,  Ataxie 
beim  Gehen,  Intercostalsch merzen,  Blasenträgheit.  Hei- 
lung.) 

73)  Touche,  Pachymeningite  cervico -  dorsale  au 
cours  du  tabes.    Revue  neurol.  vni.  23.  p.  1123.  1900. 

(Bei  einer  52jähr.  Tabes-Kranken,  die  ganz  gelähmt 
und  abgezehrt  war,  deren  Hände  anästhetisch  mit  defor- 
mirten  Gelenken  waren,  wurde  nach  dem  durch  Tuberku- 
lose herbeigeführten  Tode  eine  tuberkulöse  Wirbelerkran- 
kung und  eine  das  Mark  zusammendrückende  Pachy- 
meningitis  am  unteren  Hals-  und  oberen  Brustmarke  ge- 
funden.) 


Erb  (61)  weist  die  praktischen  Aerzte  darauf 
hin,  dass  die  Diagnose  der  Tabes  schon  auf  wenig 
Zeichen  hin  gestellt  werden  kann,  dass  z.  B.  reflek- 
torische Pupilienstarre  und  lanzinirende  Schmerzen, 
oder  Schmerzen  und  leichte  Hypftsthesie  zusammen 
mit  der  charakteristischen  Anamnese  zur  Diagnose 
ausreichen.  Er  zeigt  das  an  einer  Reihe  von  Bei- 
spielen. Dass  das  Vorhandensein  der  reflektorischen 
Pupillenstarre  zur  Diagnose  ausreiche,  will  er  noch 
nicht  glauben. 

Symptomaiologisches, 

74)  Abadie,Jean,  Les  osteo-arthropathies  verte- 
bndes  dans  le  tabes.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XIH. 
2.  3.  4.  5.  p.  116.  260.  439.502.  Mars— Avril,  Mai—Juin, 
Juillet— Oct  1900. 

75)  Abadie,  Jean,  et  Louis  Rocher,  Note 
pour  servir  ä  Tetude  des  analgesies  tabetiques  (Insensi- 
bilite  des  globes  oculaires  ä  la  pression).  Kevue  neurol. 
VII.  23.  p.  859.  1899. 

(Daumendruck  auf  das  geschlossene  Auge  (von  oben 
innen)  bewirkte  bei  12  von  15Tabes-Er.  dieselbe  Schmerz- 
empfindung wie  bei  Gesunden.  Imal  bestand  Hyper- 
algesie,  4mal  Hypoalgesie,  8mal  Analgesie  (7mal  doppel- 
seitig, Imal  einseitig).  Die  Hyperalgesie  fiel  zusammen 
mit  einer  Periode  verbreiteter  lancinirender  Schmerzen. 
Die  Analgesie  war  bald  mit  anderen  Augenstörungen  ver- 
bunden, bald  nicht.  Auch  zwischen  der  Empfindlichkeit 
der  Bindehaut  und  der  Druckempfindlichkeit  bestand  kein 
festes  Verhältniss.) 

76)  A 1  d  r  i  c  h ,  J.,  A  case  of  locomotor  ataxia  begin- 
uing  in  the  sacral  cord  and  presenting  unusual  sensory 
Symptoms.    Med.  News  LXXV.  22 ;  Nov.  25.  1899. 

(45 jähr.  Frau.  Beginn  mit  Parästhesie  des  Anus, 
später  Anästhesie  wie  bei  Verletzung  der  Cauda  equina. 
Ueberall  wurde  Warm  und  Kalt  nicht  als  Temperatur, 
sondern  als  Schmerz  gefühlt.) 

77)Arnsperger,  Ueber  Athetose  als Complikation 
von  Tabes  dorsalis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XVm.  p.  389.  1900. 

(2  Fälle  von  Tabes  mit  Athetose  der  Hände  und  etwas 
auch  der  Füsse.  Obgleich  keine  Gehirnerscheinungen 
bestanden,  nimmt  der  Yf.  an,  dass  die  Athetose  auf  Ge- 
hirn Veränderungen  zu  beziehen  sei.) 

78)  B  a  b  i  n  s  k  i ,  S.,  Sur  le  rcflexo  du  tendon  d'Achille. 
Revue  neurol.  IX.  9.  p.  482.  1901. 

(Naoh  B.  hat  das  Fehlen  des  Achillessehnenreflexes 
für  die  Diagnose  der  Tabes  eben  so  viel  oder  mehr  Be- 
deutung als  das  des  Kniephänomens!  Er  hat  bei  etwa 
40  Tabes-Rr.  jenen  Reflex  fehlend  oder  gering  gefunden, 
ohne  dass  das  Eniephänomen  gefehlt  hätte.   Beispiele.) 

79)  Bach,  Ludwig,  wo  haben  wir  bei  Tabes  u. 
Paralyse  den  Sitz  der  zur  reflektorischen  Pupillenstarre 
führenden  Störung  zu  suchen  ?  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde. 
u.  Psych.  N.  F.  X.  p.  631.  Nov.  1899. 

(B.  fand  bei  einem  Paralytischen,  der  reflektorische 
Pupillenstarre,  aber  normales  Sehvermögen  und  normale 
Papille  gehabt  hatte,  bei  anatomischer  Untersuchung  den 
Sehnerven  ganz  normal.  Zweimal  sah  er  einseitige  reflek- 
torische Pupillenstarre,  wöhrend  die  Atrophie  auf  dem 
anderen  Auge  stark  war.  Daher  sei  nicht  anzunehmen, 
dass  der  Pupillenstarre  eine  Läsion  des  centripetalen 
Weges  entspreche.) 

80)  Bohrend,  Moses,  The  biceps  tendon  jerk  ia 
locomotor  ataxia.  Philad.  med.  Journ.  VII.  22.  p.  1062. 
June  1901. 

(In  29  Fällen  von  Tabes  war  der  Biceps- Reflex  am 
Arme  9mal  vorhanden,  der  Triceps-Reflex  an  beiden 
Armen  2mal,  an  einem  Arme  auch  2mai.  Die  Angabe 
FrenkeTs,  dass  diese  Reflexe  immer  fehlen,  ist  daher 
nicht  richtig.  Bei  Ataxie  der  Arme  fehlen  die  Reflexe 
gewöhnlich,  doch  fand  B.  sie  auch  bei  leichter  Ataxie.) 
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81)Biro,  Max,  üeber  Störung  d.  AchillessehDen- 
Beflexes  b.  Tabes  n.  Ischias.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  XIX.  2—4.  p.  188.  1901. 

82)  Bloch,  M.,  TabischeVerSuderuDgen  eines  Hüft- 
gelenks. Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXVII.  16.  (Ver.- 
BeU.)  16.  1901. 

(Der  Achillessehnenreflex  kann  bei  beginnender  Tabes 
erst  auf  der  einen  Seite,  dann  auf  beiden  Seiten  schwach 
werden  und  verschwinden.    Nachweis  an  Beispielen.) 

83)  Boinet,  Des  mouvements  athetosiques  dans  le 
tabes  dorsalis.    Revue  neuro!.  IX.  11.  p.  518.  1901. 

(Athetose-Bowegungen  der  Hände  bei  2  Tabes-Er. 
mit  starker  Anästhesie.  Genaue  Beschreibung  und  Be- 
richt über  die  Literatur.  —  Der  Ref,  hat  bei  einfacher 
Ischias  Athetose-Bewegun gen  der  Zehen  gesehen,  es  han- 
delt sich  also  wohl  nur  um  unwillkürliche  Bewegungen, 
die  durch  Reizung  sensibler  Fasern  bewirkt  werden.) 

84)  Boinet,  Des  mouvements  athetosiques  dans  le 
tabes.    Revue  neurol.  IX.  13.  p.  639.  1901. 

(Athetotische  Bewegungen  aller  4  Glieder  bei  einer 
5Qjähr.  Tabes- Kranken  mit  Anästhesie  der  tiefen  Theüe. 
Schliessen  der  Augen  verstärkte  die  Bewegungen.  Wäh- 
rend der  Beobachtung  nahmen  sie  allmählich  ab.) 

85)  Bornstein,  M.,  üeber  Lähmungen  u.  Muskel- 
atrophien bei  Tabes  dorsalis.  Fortschr.  d.  Med.  XIX.  24. 
1901. 

(I.  40jähr.  Tabes-£r.,  Muskelschwund  an  den  Beinen. 
II.  45jähr.  Tabes- Kr.,  Peronäuslähmung.  UI.  44jähr. 
Tabes-Xr.,  Schwund  der  MM.  snpra-  und  infraspinatus 
rechts.) 

86)  Brown,  Sanger,  Permanent non-progressive 
ataxia.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXIX.  6.  p.  657.  June 
1900. 

87)  Bruine  Ploos  van  Amstel,  P.  J.  de,  Une 
complication  rare  deFataxie  locomotrico.  Lyon  med. 
XXXn.  2.  1900. 

(Fall  von  Aorteninsufficienz  bei  Tabes.  Beide  Krank- 
heiten sind  nach  dem  Vf.  „Nachkrankheiten  der  Syphilis*^ 
im  Sinne  des  Ref.) 

88)  Oaley,  H.  A.,  A  case  of  pulmonary  fibrosis 
associated  with  tabes  dorsalis  and  arthropathy.  Transact. 
of  the  Clin.  Soc.  of  London  XXXII.  p.  256.  1899.  (Siehe 
Ueberschrifi) 

89)  Charpentier,A.,  Relations  entre  les  troubles 
des  reflexes  pupillaires  et  la  Syphilis.  These  de  Paris 
1899.     Ref.  in  Revue  neurol.  Vlll.  7.  p.  324.  1900. 

(Nach  C  h.  soll  die  reflektorisohe  Pupillenstarre  ein 
Spatsymptom  der  Syphilis  sein  und  man  könne  auf 
Syphilis  schliessen,  wenn  man  sie  finde.) 

90)Cyriax,  Edgar  F.,  Optio  atrophy  and  tabes 
dorsalis.    Lancet  June  29.  p.  1861.  1901. 

91)  Dana,  Charles  L.,  Tabes  dorsalis.  New  York 
med.  Record  LVI.  21.  p.  729.  Nov.  1899.  (Lehrbuch- 
artige Darstellung.) 

92)  Debove,  Sur  un  cas  de  tabes  bulbaire.  Gaz. 
hebd.  XLVin.  25.  1901. 

(47jähr.  Tabes-Kr.  mit  Kehlkopfanfällen ,  Magen- 
anfidlen,  Anfällen  von  Speichelfluss.  Bei  den  gastrischen 
Krisen  Schmerzen  wie  bei  Angina  pectoris.  —  D.  glaubt 
nicht  mehr  an  die  ,,essentiellen'^  Magenkrisen.) 

93)  Determann,  Beitrag  zur  Kenntniss  der ^ Allo- 
chihe*.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenbkde.  XVIII.  p.  99. 
1900. 

(Fall  von  Allochirie  bei  einem  Tabes-Kr.) 

94)  Dmitrieff ,  S.  F.,  Zur  Prognose  bei  Tabes  dor- 
salis. Festschr.,  gewidmet  N,  W,  Sklifoxowsky.  Peters- 
burg 1901.   (Russisch.) 

95)  D  u  p  1  a  n  t ,  Excitabilite  idiomusculaire  chez  les 
tabetiques.    Lyon  med.  XCVI.  p.  434.  Mars  24.  1901. 

96)  Dupre,  E.,  et  A.  Devaux,  Tabes  trophique. 
Arthropathies.  Radiographie.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Saip. 
XIDL  5.  p.  498.  1900. 

(Erkrankung  beider  Kniegelenke.    Röntgen -Bilder.) 

97)  Egger,  M.,  ün  cas  de  respiration  rare  chez 
une  tabetique,  ataxique  des  quatre  membres.    Soc.  de 


Biol.  Juin  25.  1899.   Ref.  in  Revue  neurol.  VIII.  7.  p.  326. 
1900. 

(Die  Kr.  athmete  nur  5 — 6mal  in  der  Minute.  Nöthigte 
man  sie  zu  einigen  tiefen  Athemzügen,  so  folgte  eine  Pause 
von  100—120  Sekunden.) 

98)  Etienne,  G.,  Frequence  relative  des  arthro- 
pathies nerveuses  dans  les  myelopathies.  Revue  neurol. 
IX.  14.  p.  721.  1901. 

(E.  fand  in  Spillmann 's  Klinik  unter  30  Tabes-Kr. 
7  mit  Gelenkleiden.  Das  Knie  war  7 mal,  die  Schultern 
waren  Imal,  das  Sprunggelenk  2m al  betroffen.) 

99)  Förster,  Otfried,  Zur  Symptomatologie  der 
Tabes  dorsalis  im  präatakt.  Stadium  u.  über  d.  Einfluss 
d.  Opticusatrophie  auf  d.  Gang  d.  Krankheit  Mon.-Schr. 
f.  Psych,  u.  Neurol.  VIII.  1.  p.  1.  1900. 

100)  von  Fragstein,  Zur  Trigeminuserkrankung 
als  Initialsymptom  d.  Tabes.  Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XXVIL  12.  1901. 

(1  Fall  von  Trigeminuserkrankung  im  Beginne  der 
Tabes.) 

101)  Frankel,  Joseph,  On  sensomotor  palsies 
of  the  musculature  of  the  face,  with  remarks  on  the 
ocular  palsies  of  the  early  stages  of  tabes.  Journ.  of 
nerv,  and  ment.  Dis.  XXVL  10.  p.  616.  Oct.  1899. 

102)  Frenkel,  Mechanische  Muskelerregbarkeit  u. 
Sehnenreflexe  bei  Tabes  dorsalis.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervonhkde.  XVIL  3  u.  4.  p.  276.  1900. 

103)  Frenkel  u.  Foerster,  Untersuchungen 
über  d.  Störungen  d.  Sensibilität  b.  Tabes  dorsdis.  Arch. 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXIII.  1.  p.  108.  1900. 

104)  Frenkel  et  Foerster,  Les  troubles  de  la 
sensibilite  dans  le  tabes.  Revue  neurol.  VII.  22.  p.  822. 
1899. 

105)  Gibert,  Les  arthropathies  tabetiques  et  la 
radiographie.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XIII.  2.  p.  145. 
Mars— Avril  1900. 

^Beschreibung  von  4  Fällen.  Immer  Wucherung 
und  Schwund  der  Knochenenden  neben  einander,  also 
nichts  Neues.  Der  Vf.  spricht  von  trophischer  Tabes 
und  von  einem  ti'ophischen  Centrum.) 

106)  Gilles  de  la  Tourette,  La  marche  dans 
les  maladies  du  Systeme  nerveux.  Nouv.  Iconogr.  de  la 
Salp.  XUI.  3.  p.  293.  Mai— Juin  1900. 

107)  Grebner,  De  l'hypaestesie  cutanee  chez  les 
tabetiques.  Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  IX.  6.  p.  469. 
1900. 

(Bericht  über  Prüfungen  der  Empfindlichkeit  an 
52  Tabes- Kranken.  Zuerst  sollen  die  Gebiete  des  3.  Brust- 
nerven und  des  1.  Sacralnerven  befallen  werden.  Be- 
sonders die  Hypästhesie  am  Thorax  ist  fast  regelmässig 
nachzuweisen.) 

108)  Hawthorne,  C.  0.,  The  eye  Symptoms  of 
locomotor  ataxia.    Brii  med.  Journ.  March  3.  1900. 

(Uebersicht  mit  vielen  neuen  Beispielen.) 

109)  Hirt,  W.,  Beitr.  zur  Pathologie  d.  Harnblase 
bei  Tabes  dorsalis.  AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  91. 1901. 

(H.  weist  darauf  hin,  dass  bei  Tabes  beträchtliche 
Hypertrophie  des  Detrusor  vesicae  vorkomme,  zuweilen 
schon  sehr  früh.  Offenbar  entsteht  sie  durch  Ueber- 
anstrengung  des  Muskels,  der  den  Sphinkter  zu  über- 
winden sucht,  aber  bei  der  Anästhesie  von  cerebralen 
Antrieben  nicht  unterstützt  wird.) 

110)  Home n,  E.  A.,  Slutkonklusioner  tili  ett  indle- 
dande  referent-föredrag  vid  XUIde  intern,  med.  kon- 
gressen  i  Paiis  öfver  ämnet:  „Icke  tabetiska  lesioner  af 
bakre  strängerna  i  ryggmäigen''.  Finska  läkaresällsk. 
handl.  XLIL  6.  s.  683.  1900. 

111)  Jacob,  P.,  u.  A.  Bickel,  Zur  sensor.  Ataxie. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physich  Abth.J  3  u.  4.  p.  369. 
1900. 

112)  Jendrassik,  E.,  Klinische  Beiträge  zum  Stu- 
dium der  normalen  u.  pathologischen  Gangarten.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXX.  1  u.  2.  p.81.  1901.  (Vgl. 
Mrbb.  CCLXXU.  p.  47.) 
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113)  Juli i an,  H.)  Troubles  du  goüt  et  de  Todorat 
dans  le  tabes.  These  de  Paris  1900.  Ref.  in  Revue 
neurol.  VIII.  23.  p.  1095. 1900. 

(J.  hat  bei  Tabes-Er.  Anosmie,  Hemianosmie,  Par- 
osmie,  Eakosmie,  Ageusie,  Dysgeusie  gefanden,  ferner 
Abnahme  der  Schmerzempfindlichkeit  der  Nasen-  und 
der  Mundschleimhaut.) 

114)  JuUian,  Henri,  La  crise  nasale  tabetique. 
Revue  de  Med.  XX.  7.  p.  590. 1900. 

(1  Tabes-Er.  mit  Anosmie  und  Abstumpfung  des 
Gefühls  in  der  Nase.  Von  Zeit  zu  Zeit  ,, nasale  Erisen*^, 
d.  h.  Eitzel  in  der  Nase  und  heftiges  Niesen  ohne  Ab- 
sonderung.    Dauer  des  Anfalles  etwa  15  Minuten.) 

1 15)  E  i  e  n  b  ö  c  k ,  R.,  Die  Untersuchung  der  troph. 
Störungen  bei  Tabes  u.  Syringomyelie  mit  Röntgenlicht. 
Nebst  krit.  Bemerkungen  zwNalbandofjfs  Aufsatz:  Zur 
Symptomatologie  d.  troph.  Störungen  bei  Syringomyelie 
(üsteomalaoie).    Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  2.  1901. 

(Die  Röntgenbilder  gestatten  oft  allein  die  Erkennung 
der  tabischen  Art  der  Gelenkerkrankung.  Da  die  Dia- 
physen  bei  Tabes-Er.  normale  Schatten  ergeben,  ist  als 
Ursache  der  Brüche  nicht  Ealkarmuth  anzunehmen.) 

116)  Eronfeld,  Robert,  Die  dentalen  Symptome 
d.  Diabetes  mellitus  u.  d.  Tabes  dorsalis.  Wien.  med. 
Wchnschr.  LI.  25.  26.  1901. 

(Uebersicht  Fall  von  Lockerwerden  und  Unempfind- 
lichkeit  der  Zähne  bei  einem  44jähr.  Tabes-Eranken.) 

117)  Eos t er,  G.,  Zur  Eenntniss  der  Elitoriskriseu. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIH.  5.  1901. 

118)  Eunn,  C,  Ueber  dissociirte  Augenmuskel- 
lähmungen. Beitr.  z.  Augenhkde.  Heft  41.  p.  44.  1899. 
(Vgl.  Jahrbb.  CCLXVII.  p.  23.) 

119)Lenaz,  L.,  Ueber  Ataxie.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XIX.  2—4.  p.  151.  1901. 

(Allgemeine  Erörterungen  über  Ataxie.  Der  Vf. 
glaubt,  dass  Erkrankungen  des  „Eleinhimsystems'^,  das 
die  „unbewussten  Synergieen*^  beeinflusst,  Ataxie  machen.) 

120)  Linossier,  Influence  des  troubles  gastro- 
intestinaux  sur  Tapparition  des  douleurs  fulgurantes  du 
tabes.  Bull,  de  Ther.  CXXXIX.  5.  p.  181.  Fevr.  8.  1900. 

121)Loveland,  B.C.,  Locomotorataxia.  New  York 
med.  Record  LVn.  13.  p.  541.  March  1900.  (Nichts 
Neues  ^ 

122)  Magnus,  Vilhelm,  Et  tilfälde  af  tab  af 
muskelsansan,  begränset  til  höire  haand.  Norsk  Mag.  f. 
Lägevidensk.  4.  R.  XV.  3.  s.  304.  1900. 

123)  Marie,  Pierre,  et  G.  Guillain,  La  tempe- 
rature  des  tabetiques.  Revue  neurol.  IX.  14.  p.  701. 1901. 

(Die  Eörperwärme  ist  bei  vielen  Tabes-Er.  geringer 
als  bei  Gesunden.  Bei  6  von  10  Tabes-Er.  schwankte 
sie  zwischen  36.2  und  36.8®,  im  Rectum  gemessen.) 

124)  Marinesco,  G.,  Les  troubles  de  la  marche 
dans  Tataxie  locomotrice  progressive,  etudies  ä  Taide  du 
cinematographe.    Semaine  med.  XXI.  15.  1901. 

125)  M  e  i  r  0  w  i  t  z ,  P  h  i  1.,  Some  neurological  notes. 
Post-Graduate  XV.  5.  p.  643.  1900. 

(m.  Tabes  mit  grosser  Ermüdbarkeit  der  Beine, 
ähnlich  wie  bei  Myasthenie.  VI.  Frau  mit  Tabes,  Ehe- 
mann mit  progressiver  Paralyse.) 

126)  Mohr,  L.,  Zur  Physiologie  u.  Pathologie  der 
Sehnenphänomene  an  den  oberen  Extremitäten.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIX.  2—4.  p.  197.  1901. 

127)  M  u  s  k  e  n  s ,  Ueber  segmentale  Gefühlsstörun- 
gen  an  Tabikem  u.  Epileptikern.  Vortrag  vor  der  Ham- 
burger Naturforscher-Versammlung.  Neurol.  Centr.-Bl. 
XX.  21.  p.  1019.  1901. 

(Die  Ergebnisse  Sensibilitätprüfungen  bei  Tabes-Er. 
deuten  auf  die  Wurzelläsion.) 

128)  Nordqvist,  Earl,  Ett  fall  af  tabes  dorsalis 
med  larynxsymptom.  Hygiea  LXU.  6.  s.  646.  1900. 
Ref.  in  Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  22.  p.  1049.  1901. 

(Eehlkopf  krisen  [seit  23  Jahren]  und  Posticuslähmung 
bei  einer  55jähr.  Tabes- Eranken.) 

129)  Oliver,  C.  A.,  Clinical  study  of  the  ocular 
Symptoms  found  in  so-called  posterior  spinal  sclerosis. 


Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  173.   19(X). 
(Nichts  Neues.) 

130)  Pal,  J. ,  Ueber  Tabes  u.  Diabetes  mellitus. 
Wien.  Hin.  Rundschau  XV.  1.  1901. 

(Fall  von  Tabes  mit  Harnzucker,  Lungenschwind- 
sucht und  Arterienentartung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung liess  keine  Erkrankung  der  Oblongata  erkennen. 
Der  Vf.  möchte  als  nächste  Ursache  der  Glykosurie  die 
Arterienerkrankung  ansehen.) 

131)  Parhon,  C,  etM.Goldstein,  Sur  la  nature 
des  rapports  entre  le  tabes  et  la  tuberculose  pulmonaire. 
Roumanie  med.  VII.  4.  1899. 

(Die  Vff.  fanden  unter  28  Tabes-Eranken  10  Tuber- 
kulöse. —  Der  Unempfindlichkeit  der  Brusthaut  soll  An- 
ästhesie der  inneren  Theile  entsprechen,  daher  Störungen 
der  Athemthätigkeit,  Störungen  der  Ernährung,  Unfähig- 
keit, dem  Tuberkelbacillus  zu  widerstehen.) 

132)  Paul  y,  R.,  Crises  gastriques  et  syringomyelie. 
Revue  de  Med.  XX.  12.  p.  1031.  1900. 

133)  Piltz,  J.,  Sur  les  nouveaux  signes  pupillaires 
dans  le  tabes  dorsal.  Revue  neurol.  VIII.  13.  p.  593. 1900. 

(Die  von  Piltz,  Westphal  u.  A.  erörterten  Pu- 
pillenerscbeinungen  sind  in  den  Zusammenstellungen  über 
„Augenmuskelstörungen*^  schon  besprochen  worden. 

P.  hat  bei  41%  von  70  Tabes-Eranken  Verengerung 
der  Pupillen  nach  energischem  Lidschlusse,  bei  43% 
Verengerung  beim  Offenhalten  der  sich  schliessen  wollen- 
den Lider  beobachtet.) 

134)  Raviart,  Georges,  Fracture  spontanee  des 
femurs  dans  uu  cas  de  tabes  superieur  probable.  Echo 
med.  du  Nord  IV.  3.  1900.  —  Progres  med.  3.  S.  XL  1. 
1900. 

(Bruch  erst  des  einen,  dann  des  anderen  Oberschen- 
kels bei  einem  älteren  Tabes-Eranken.) 

135)Rennie,  George  £.,  Case  of  tabes  dorsalis 
with  bulbar  Symptoms.  Brit.  med.  Joum.  March  3. 1900. 

(50jähr.  Tabes-Er.  mit  halbseitigem  Znngensch  wunde, 
Eehlkopflähmung,  Schlingbeschwerden.  Tracheotomie. 
Später  Tod  durch  Pneumonie.  Wegen  schlechter  Här- 
tung der  Präparate  konnte  nur  die  Hinterstrangerkran- 
kung nachgewiesen  werden.) 

136)  Riebe,  A.,  etDeGothard,  Etüde  sur  les 
troubles  des  sensibilites  superficielles  dans  le  tabes.  Nouv. 
Iconogr.  de  la  Salp.  XII.  5.  p.  408.  Sept.— Oct.  1899. 

(Genaue  Beschreibung  der  Störungen  der  Empfind- 
lichkeit in  8  Fällen  von  Tabes.  Die  Anästhesie  hat  den 
Charakter  der  spinalen  Anästhesie.) 

137)  Römheld,  L.,  Mittheilungen  aus  dem  Sana- 
torium Schloss  Hornegg  a.  N. :  Hirnlues,  Pseudoparalyse 
u.  progressive  Paralyse,  atypische  Tabesfalle,  Tabes  mit 
Aneurysma  combinirt,  Angina  pectoris.  Württemb.  Corr.- 
Bl.  LXXI.  11.  1901. 

138)  Sabrazes  et  Fauquet,  Une  complication 
du  tabes  non  encore  signalee.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp. 
XIII.  3.  p.  253.  Mai— Juin  1900. 

(54jähr.  Frau.  Mit  52  Jahren  heftige  Zahnschmerzen. 
Beim  Versuche,  einen  der  gesund  aussehenden  Zähne 
auszuziehen,  brach  der  ganze  Alveolarfortsatz  des  Ober- 
kiefers mit  noch  11  Zähnen  ab  und  beide  Eieferhöhlen 
wurden  eröffnet  Mit  Mühe  wurde  die  Blutung  gestillt 
Allmählich  heilte  die  Wunde,  ohne  dass  noch  Sequester 
abgegangen  wären.  Dann  rasche  Entwickelung  der  Tabes 
mit  Magenkrisen  u.  s.  w.  Der  Mund  war  naturlich  sehr 
eingefallen,  die  Oberlippe  kaum  sichtbar:  daher  Facies 
demoniaque.) 

139)  Sendziak,  Job.,  Laryngeale  Störungen  bei 
centralen  Nervenerkrankungen,  besonders  bei  Tabes  dor- 
salis. Elin.  Vortr.  a.  d.  Geb.  d.  Otol.  u.  Pharyngo-Rhino- 
logie  IV.  3.  Ref.  in  Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  22.  p.  104a 
1901. 

(Bei  22  Tabes-Eranken  fand  S.  9mal  Lähmung,  2mal 
Ataxie  der  Eehlkopfmuskeln.  Recurrenslähmung  2mal 
(Imal  Aortenaneurysma),  doppelseitige  Postioualämang 
2mal,  einseitige  2mal,  Parese  eines  M.crico-arytaeDoideus 
2mal.    2  Er.  hatten  Erisen  gehabt.) 
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140)  Steiner,  Gregor,  Ein  Beitrag  zur  Aetio- 
logie  der  Epilepsie.    Wien.  med.  Wchnschr.  L.  11.  1900. 

(Ein  39jähr.  Tabes-Kr.  mit  Lungenschwindsucht  und 
Herzfehler  bekam  im  Eran kenhause,  wo  er  mit  Morphium 
behandelt  wurde,  einige  epileptische  Anfalle.  St.  meint, 
es  habe  sich  um  syphilitische  Epilepsie  gehandelt  und 
das  Morphium  sei  Gelegenheitursache  gewesen.) 

141)  Strassburger,  J.,  Uober  das  Fehlen  des 
Auhillessehnenreflexes  u.  seine  diagnostische  Bedeutung. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVII.  3  u.  4.  p.  306. 
1900. 

(Bei  beginnender  Tabes  kann  der  Achillessehnen- 
reflex fehlen,  obwohl  das  Kniephänomen  noch  vorhanden 
ist.  Unter  34  Er.  war  es  bei  einigen  so ;  2mal  fehlte  das 
Eniephänomen,  wo  der  Achillessehnenreflex  noch  da  war.) 

142)  Thibierge,  Georges,  Note  sur  une  variete 
dulceration  chronique  du  visage,  observe  au  cours  du 
tabes  dorsal.  Ann.  de  DermatoL  et  de  Syphiligr.  11.  6. 
p.  525.  1901. 

143)  U  m  b  e  r.  F.,  Sensorielle  Krisen  bei  Tabes  dor- 
salis.     Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  5  u.  6.  p.  480. 

144)  Veron,  ün  cas  d'arthropathies  tabetiques. 
BuU.  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  S.  I.  p.  908.  Nov.  1899. 

(Beschreibung  der  erkrankten  Kniegelenke,  die  von 
einer  46jähr.  Tabes-Kr.  stammten.) 

145)  Vincent,  Alex.  B.,  Dobbeltsidig  Posticus- 
parese  hos  en  Tabetiker.  Ugeskr.  f.  Läger  28.  8.  655. 
1901. 

146)  Wachtier,  G.,  Ulcus  rodens  corneae b. Tabes 
mit  grauer  Sehnervenatrophie.  Wien.  med.  Wchnschr. 
LI.  2. 1901. 

(Ulcus  corneae  rodens  bei  einem  60jähr.  Tabes-Kr. 
mit  ()pticusatrophie.    Die  Ueberschrift  sagt  Alles.) 

147)  Wertheim  Salomonson,'J.  K.  A.,  Tromo- 
paralysis  tabioformis  (cum  dementia).  Neurol.  Centr.- 
Bl.  XIX.  16. 1900. 

(Paralysis  agitans  bei  einem  56jähr.  Tabes-Kranken. 
Der  Vf.  glaubt,  dass  es  sioh  um  eine  besondere  Krankheit 
handle.) 

148)  Westphal,  A.,  Ueber  eine  Beobachtung  von 
Wiederkehr  des  verschwunden  gewesenen  Kniephänomens 
in  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis.  Charite-Ann.  XXIV. 
p.  598.  1899. 

(Bei  einer  46jähr.  Tabes-Kr.  kehrte  mehrere  Tage 
nach  einem  apoplektischen  Anfalle  mit  linkseitiger  Läh- 
mung das  linke  Kniephänomen  zurück.  Vorübergehend 
erschien  auch  das  rechte.  Auch  im  nächsten  Jahre  be- 
stand das  linke  Kniephänomen  noch.) 

149)  Wilbrand,  Ueber  Perineuritis  u.  Neuritis 
interstit.  peripherica  bei  Tabes  u.  Pseudotabes  luetica. 
Vortrag  vor  der  Hamburger  Naturforscherversammlung. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  21.  p.  1020.  1901. 

(Bei  tabischer  Atrophie  und  centralen  Skotomen  ist 
neben  der  Tabes  tertiäre  Syphilis  anzunehmen.  Ein  hinter 
der  Papille  liegender  neuritischer  Herd  kann  absteigende 
Atrophie  bewirken.  Vor  Schmierkur  bei  reiner  Tabes 
wird  gewarnt) 

150)  W  i  1  m  8 ,  M.,  Arthropathie,  Myositis  ossifloans 
u.  Exostosenbildung  bei  Tabes.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d. 
BöQtgenstr.  III.  2.  p.  39.  1899. 

151)  Zimmermann,  August,  Tabische  Gelenk- 
u.  Knochenerkrankungen.  Inaug.-Diss.  Strassburg  i.  E. 
1899.  Druck  von  C.  u.  J.  Goeller.  8.  88  S. 

(6  Beobachtungen :  1)  Hypertrophische  Arthropathie 
der  3  grossen  Gelenke  des  rechten  Arms  bei  einem  Thier- 
bändiger.  2)  Dasselbe  am  Knie.  3)  Fraktur  beider  Unter- 
schenkel, Erkrankung  beider  Kniee  und  des  rechten  Fuss- 
gelenkes.  4)  Erkrankung  beider  Hüftgelenke,  rechts  Ex- 
artikulation.    5)  Tabesfuss.    6)  Hadiusbruch.) 

Frenkel  und  Förster  (103)  haben  49  (mit 
einer  Ausnahme  ataktisohe)  Tabes-Kranke  auf  ihre 
EmpfindlickkeitgeprOft.  Auf  die  Krankengeschich- 
ten folgt  eine  allgemeine  Besprechung,  deren  Haupt- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft  1. 


Sätze  etwa  folgende  sind.  Störungen  der  Gelenk- 
empfindlichkeit waren  immer  vorhanden.  Zwar 
gehen  diese  Anästhesie  und  die  Ataxie  bei  den  ver- 
schiedenen Kranken  nicht  derart  parallel,  dass  der 
unempfindlichere  Kranke  auch  immer  der  atak- 
tischere wäre,  aber  beim  Einzelnen  ist  das  Bein 
mit  der  schlechteren  Qelenkempfindlichkeit  immer 
ataktischer  als  das  andere.  Am  stärksten  ist  ge- 
wöhnlich die  Qelenkanästhesie  an  den  Qelenken 
der  Zehen  und  der  Füsse.  Sie  ist  aber  sehr  häufig 
auch  an  den  Händen  nachzuweisen.  Die  Muskel- 
empfindlichkeit wurde  bei  5  Kranken  genauer  ge- 
prüft und  immer  vermindert  gefunden.  Auch  das 
Ermüdungsgefühl  war  immer  herabgesetzt.  Die 
Vff.  beziehen  den  Mangel  an  Gefühl  der  Ermüdung 
auf  die  Unempfindlichkeit  der  Muskeln.  Die  Haut- 
empfindliohkeit  war  bei  keinem  Kranken  normal. 
Hautunempfindliohkeit  im  Gesichte  wurde  6mal 
gefunden  (die  Bindehaut  wurde  12mal  geprüft, 
6mal  war  sie  mehr  oder  weniger  unempfindlich). 
Am  Halse  wurden  nur  2mal  Störungen  gefunden. 
Am  häufigsten  war  die  Anästhesie  der  Brusthaut 
vorhanden:  45mal,  d.  h.  gewöhnlich  wurde  ein 
breiter  hypästhetischer  Gürtel  mit  horizontalen 
Grenzen  gefunden  (etwa  von  der  2.  Rippe  bis  zum 
Nabel),  manchmal  ein  sozusagen  unvollständiger 
Gürtel.  Meist  handelte  es  sich  um  Tastunempfind- 
lichkeit  (mit  etwas  Hyperästhesie  für  Kälte).  An- 
ästhesie an  den  Armen  war  37mal  vorhanden, 
gewöhnlich  ein  Streifen  an  der  Innenseite  des 
Oberarms  und  meist  auch  des  Vorderarms,  sowie 
zuweilen  an  den  ülnarfingern.  Meist  handelte  es 
sich  weniger  um  Analgesie  als  um  Tastunempfind- 
lichkeit.  Im  Gegensatze  zu  Rumpf  und  Armen 
überwiegt  an  den  Beinen  die  Analgesie.  Anästhesie 
der  Beine  war  44mal  vorhanden.  Von  den  übrigen 
5  Kranken  hatten  3  beträchtliche  Ataxie.  Am  häu- 
figsten ist  die  Fusssohle  unempfindlich,  allmählich 
ergreift  die  Anästhesie  den  ganzen  Fuss,  den  Unter- 
schenkel u.  s.  f.  Anästhesie  in  der  Umgebung  des 
Afters  wurde  18mal  gefunden. 

Im  Allgemeinen  sind  die  einzelnen  Gebiete 
ziemlich  unabhängig  von  einander :  bei  der  Tabes 
erkranken  räumlich  getrennte  Abschnitte  gleich- 
zeitig. Gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  sind  der 
Anästhesie  Schmerzen  und  Parästhesieen  voraus- 
gegangen oder  bestehen  neben  ihr.  Die  Grenzen 
der  Anästhesie  zeigen,  dass  diese  nicht  von  Stö- 
rungen in  den  peripherischen  Nerven,  sondern  von 
Erkrankungen  der  Wurzeln  abhängt;  dies  ist  be- 
sonders an  Rumpf  und  Armen  deutlich. 

Frenkel  (102)  giebt  an,  „dass  das  Fehlen 
der  Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten  ein 
constantes  Symptom  der  Tabes  darstellt,  ja  dass 
dasselbe  constanter  ist  als  das  Fehlen  des  Patella- 
reflexes". Es  sei  auch  eins  der  frühesten  Zeichen 
der  Krankheit  Von  23  Tabes-Kranken  ohne  Ataxie 
war  das  Kniephänomen  bei  Herhalten,  derTriceps- 
reflex  bei  5  auf  beiden  Seiten,  bei  3  auf  einer 
Seite.   Gewöhnlich  fehlten  die  Sehnenreflexe,  wenn 
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sie  am  Arme  fehlten,  auch  am  Beine,  3mal  aber 
war  trotz  Vorhandensein  des  Eniephänomens  am 
Arme  kein  Reflex  vorhanden.  Der  Untersucher 
werde  leicht  getäuscht,  weil  am  Eilenbogen  der 
Schlag  leicht  den  Muskel  treffe,  die  mechanische 
Muskelerregbarkeit  aber  bei  Tabes  gewöhnlich  ge- 
steigert sei.  Sie  war  bei  12  von  den  23  Kranken 
gesteigert,  bei  11  normal.  Da,  wo  der  Triceps- 
reflex  nur  auf  einer  Seite  fehlte,  war  gerade  auf 
dieser  Seite  der  Muskel  besonders  erregbar.  K. 
bespricht  genauer  die  mechanische  Muskelerreg- 
barkeit, ihre  Prüfung  (Schlag,  Druck,  Kneipen), 
ihre  Steigerung  bei  allen  Tabes-Kranken,  ihre  ver- 
muthliche  Ursache  (Wegfall  irgend  welcher  reflek- 
torischer Erregungen).  Wie  hier,  so  erkläre  der 
Wegfall  reflektorischer  Erregungen  auch  in  anderen 
Fällen  von  abnormer  Muskelbeschaffenheit  bei  Tabes 
den  eigenthümlichen  Zustand  (fibrilläre  Zuckun- 
gen, klonische  Zuckungen,  nicht-neuritische  Läh- 
mungen). 

Aus  dem  frühen  Schwinden  der  Sehnenreflexe 
an  den  Armen  sei  zu  schliessen,  dass  die  Tabes 
von  vornherein  in  verschiedenen  Höhen  des  Markes 
die  hinteren  Wurzeln  schädige. 

Mohr  (126)  fand  an  gesunden  Soldaten,  dass 
die  Sehnenreflexe  an  den  Armen  unbeständig  sind: 
der  Tricepsreflex  fehlte  bei  SS^/o  der  Untersuch- 
ten, der  Supinatorreflex  bei  IS^/o-  Bei  22  Tabes- 
Ejranken  der  Poliklinik  Oppenheim 's  fand  M. 
ähnliche  Verhältnisse,  d.  h.  bei  16  Kranken,  denen 
das  Kniephänomen  fehlte,  fehlte  8mal  auch  der 
Tricepsreflex,  7  mal  beiderseits,  Imal  nur  auf  einer 
Seite.  M.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  Fehlen  der  Armreflexe  diagnostisch  nicht  ver- 
werthbar  sei. 

Duplant(95)  erinnert  daran,  dass  die  mecha- 
nische Muskelerregbarkeit  bei  Tabes-Kranken  ge- 
steigert ist.  Sowohl  die  Zuckungen  beim  Beklopfen 
des  Muskels  als  der  Wulst  beim  Kneifen  u.  s.  w. 
sind  sehr  lebhaft.  D.  meint,  diese  Erscheinung 
hänge  mit  der  tabischen  Hypotonie  zusammen ;  er 
vergleicht  den  Muskel  einem  Seile,  ist  dieses 
schlaff  gespannt,  so  ist  die  Bewegung  beim  An- 
reissen  gross,  ist  es  straff  gespannt,  so  ist  die 
sichtbare  Bewegung  kleiner,  aber  die  Wirkung 
nach  aussen  grösser.  Dem  zweiten  Falle  entspre- 
chen die  Muskeln  der  Hemiplegischen :  beim  Be- 
klopfen der  Fingerstrecker  erzielt  man  hier  leb- 
hafte Fingerbewegungen,  während  beim  Tabes- 
Kranken  die  Bewegung  des  Muskels  selbst  grösser 
ist.  Die  Steigerung  der  Muskelerregbarkeit  bei 
Tabes  deutet  also  nicht  auf  einen  krankhaften  Zu- 
stand des  Muskels,  es  wird  seine  Erregbarkeit  durch 
die  Erkrankung  der  Nerven,  die  aich  durch  das 
Fehlen  der  Sehnenreflexe,  durch  Biernatzki's 
Zeichen  u.  A.  kundgiebt,  nur  deutlicher. 

Marinesco  (124)  hat  den  Gang  der  Tabes- 
Kranken  mit  dem  Kinematographen  studirt.  Er 
giebt  interessante  Bilder-Reihen  und  aus  seiner 
Schilderung  erfährt  man  bemerkenswerthe  Einzel- 


heiten. Es  ist  jedoch  nicht  möglich,  diese  im 
Referate  wiederzugeben.  Einerseits  werden  die 
Angaben  von  Gilles  de  la  Tourette  über  den 
Schritt  der  Tabes-Kranken,  anderntheils  die  Fren- 
kel's  über  die  Hypotonie  bestätigt.  Die  eigent- 
liche Ursache  der  Ataxie  sieht  M.  in  der  Hypotonie 
bestimmter  Muskelgruppen.  Die  Erkrankung  der 
hinteren  Wurzeln  stört  sowohl  die  spinale  wie  die 
cerebrale  Innervation. 

Otfried  Förster  (99)  bat  bei  Dejerine 
27  Tabes- Kranke  ohne  Ataxie  untersucht  und  be- 
richtet über  sie  ähnlich,  wie  Leimbach  u.  A.  es 
früher  gethan  haben.  Lancinirende  Schmerzen  hat- 
ten 24,  Parästhesieen  13,  Gürtelgefühl  7,  Magen- 
krisen 11,  Larynxkrisen  6,  Blasenstörungen  17, 
Doppeltsehen  5,  reflektorische  Pupillenstarre  24, 
Miosis  oder  Mydriasis  18,  Störungen  der  Augen- 
bewegungen 21,  Hypotonie  7,  Steigerung  der 
mechanischen  Muskelerregbarkeit  18,  Haut-Hyp- 
ästhesie  an  Rumpf  (F.  bestätigt  die  Häufigkeit  der 
von  Hitzig,  Lahr  u.  A.  beschriebenen hypästhe- 
tischen  Streifen  am  Thorax)  und  Gliedern  24,  Gelenk- 
hypästhesie  12,  Fehlen  des  Kniephänomens  16,  des 
Achillessehnenreflexes  15,  des  Trioepsreflexes  18. 
Manche  auffallende  Angaben  hängen  wohl,  von  der 
Eigenartigkeit  des  Materiales  ab.  So  waren  14  Wei- 
ber unter  den  Kranken,  Auffällig  ist  auch  die 
Häufigkeit  der  Opticusatrophie  bei  13  von  27. 
F.  bestätigt  es,  dass  die  Tabes  mit  Opticusatrophie 
symptomenarm  ist.  Die  Pat.  werden  nicht  nur 
selten  ataktisch  (unter  58  Tabes  -  Kranken  mit 
Ataxie  fand  F.  nur  6  mit  Opticusatrophie),  son- 
dern auch  die  anderen  Zeichen  findet  man  fast 
immer  bei  den  Opticuskranken  seltener  als  bei  den 
Sehenden.  Insbesondere  leiden  jene  weniger  an 
Schmerzen.  Ja,  es  scheint,  dass  dann,  wenn  die 
Opticusatrophie  später  eintritt,  die  Schmerzen 
nachlassen,  wie  wohl  auch  die  Ataxie  u.  A.  wieder 
verschwindet. 

ümber(143)  beobachtete  einen  Tabes- Kranken 
mit  Magenkrisen,  bei  dem  nach  dem  Anfalle  sehr 
unangenehme  Geruchs-  und  Geschmacks-Täuschun- 
gen auftraten.  Immer  an  demselben  Tage  des  An- 
falles fühlte  der  Kr.  vor  dem  Einschlafen  Schwel- 
lung im  Halse;  schlief  er  ein,  so  glaubte  er  in 
Morast  und  Jauche  zu  stecken,  abscheulichen  Qualm 
einzuathmen,  Fäulniss  und  Moder  zu  riechen.  Der 
Ekel  weckte  ihn  auf,  aber  erst  beim  Aufrichten 
hörten  die  Empfindungen  auf.  Der  Mund  war 
dann  voll  von  Schleim  und  Speichel  und  der 
Speichelfluss  dauerte  eine  Zeit  lang  an.  Störungen 
der  Riech-  und  Schmeckfähigkeit  waren  nicht  nach- 
zuweisen, auch  kein  Trigeminussymptom.  Ein 
anderer  Pat  klagte  in  der  Nacht  vor  den  Magen- 
krisen über  das  Gefühl,  als  ob  der  ganze  Schlund 
mit  ganz  schlechtem  Tabak  ausgestopft  sei.  Der 
Kr.  erwachte  voll  Ekelgefühl  und  auch  hier  folgte 
starker  Speichelfluss. 

Solche  Zufälle  bezeichnet  ü.  als  „sensorielle 
Krisen". 
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Eöster  (117)  hat  in  einem  Falle  die  seltenen 
Elitoriskrisen  beobachtet. 

Die  49j8hr.  Er.  litt  seit  1880  an  lancinireudea 
Schmerzen  in  den  Beinen,  hatte  1886  den  rechten  Ober- 
schenkel beim  Stiefolausziehen  gebrochen,  bekam  seit 
1888  oder  1890  Stickhastenanfälle.  Die  Klitorisan fälle 
hatten  1890  begonnen.  Sie  kamen  im  Bette,  glichen  ganz 
den  Empfindungen  beim  Coitus,  endeten  mit  schleimiger 
Absonderung  und  ihnen  folgten  heftige  schneidende 
Schmerzen  im  Unterleibe,  manchmal  auch  in  den  Beinen. 

Die  Untersuchung  ergab  normale  senile  Geschlechts- 
theile.  Starke  Anästhesie,  Ataxie,  Blasenstörung,  Er- 
krankung des  rechten  Hüftgelenkes.  Eeine  Stimmband- 
lahmung. 

Der  Yf.  bespricht  die  Literatur  und  das  Yer- 
hältniss  der  Elitoriskrisen  zu  anderen  Erisen,  bez. 
den  lancinirenden  Schmerzen.  Wenn  er  angiebt, 
er  habe  in  der  deutschen  Literatur  keinen  dem 
Beinigen  ähnlichen  Fall  gefunden,  so  ist  auf  die 
Beobachtung  des  Ref.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde. 
Sept  1893.  Neurol  Beitr.  lU.  p.  137)  hinzu- 
weisen. Der  Bef,  schildert  dort  eine  35jähr.  Tabes- 
Eranke  (Fall  38),  die  in  der  Nacht  Elitoriskrisen 
hatte  und  sie  ffirchtete,  weil  am  nfichsten  Tage 
lancinirende  Schmerzen  folgten. 

0.  Thibierge  (142)  schildert  eine  eigen- 
thfimliche  Oeschwürsbildung  im  Gesicht  bei  Tabes- 
Eranken  mit  Trigeminusanästhesie ,  die  vor  ihm 
schon  Giraudeau  (Tabes  bulbaire,  ulc^rations 
trophiques  du  nez  et  des  oreilles.  Presse  m6d.  43. 
p.  342.  1894)  einmal  beschrieben  hat.  Es  han- 
delt sich  um  schmerzlose,  reizlose,  flache  Geschwüre, 
die  aussehen  wie  mit  dem  Locheisen  gemacht, 
deren  Grund  glatt,  röthlichgrau,  glänzend  ist  und 
bei  Heizung  etwas  blutet,  so  dass  bräunliche 
Erusten  entstehen. 

Th.'s  Fat.  war  65  J.  alt.  Er  hatte  sich  mit  21  J. 
inficirt  Vor  25  J.  war  das  Geschwür  an  der  Nase  ent- 
standen. Erst  vor  5  J.  waren  weitere  Tabeszeichen  beob- 
achtet worden.  Das  Geschwür  nahm  die  unteren  Theile 
des  Nasenflügels,  der  Naseoscheidewand  und  einen  Theil 
der  Oberlippe  links  ein,  griff  nur  wenig  nach  rechts  über. 
Der  Er.  hatte  vor  5  J.  heftige  Gesichtsschmerzen,  beson- 
ders links,  bekommen  und  dann  war  das  Gefühl  einer  auf 
dem  Gesichte  liegenden  Maske  entstanden.  Das  Gesicht 
war  starr,  doch  konnten  alle  Bewegungen  ausgeführt 
werden.  Links  bestand  vollständige  Anästhesie,  rechts 
Hypästhesie.  Die  Ztihne  fehlten;  sie  waren  vor  5  J.  aus- 
gefallen, ohne  vorher  erkrankt  zu  sein.  Der  Geschmack 
war  eigenthümlich  derart  verändert,  dass  der  Er.  immer 
einen  angenehmen  Geschmack  fühlte,  bald  diesen,  bald 
jenen.     Der  linke  M.  internus  oculi  war  gelähmt. 

Der  Er.  Giraudeau's  war  35  J.  alt,  hatte  sich  mit 
18  J.  inficirt.  Die  Geschwüre  sassen  auch  hier  an  der 
Nase,  ausserdem  waren  an  den  Ohren  ein  Paar  kleine. 
Es  bestanden  Analgesie  des  Gesichts  und  Abducens- 
lähmung. 

Jean  Abadie(74)  hat  in  einer  grossen  Arbeit 
alle  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Wirbel- 
säulenerkrankung tabischer  Art  zusammengestellt. 
Es  sind  dies  2  Fälle  von  Pitres  und  Yaillard 
(mit  Sektionberioht)  und  die  3  klinischen  Beobach- 
tungen E  r  0  n  i  g  's.  Er  selbst  hat  unter  P  i  t  r  e  s' 
Leitung  5  Beobachtungen  sammeln  können.  Dazu 
kamen  aus  der  Salpdtri^re  eine  Zeichnung  B  i  c  h  e  r  's 
(Tabes-Eranke  mit  Skoliose  ohne  weitere  Angaben) 


und  6  pathologische  Wirbel  von  einem  Tabes- 
Eranken.  Wir  müssen  uns  darauf  beschränken, 
das  „Sommaire"  der  neuen  Beobachtungen  wieder- 
zugeben. 

51jähr.  Frau.  Seit  dem  15.  Jahre  geschlechtliche 
Ausschweifungen .  Mit  1 5  Jahren  Syphilis.  Mit  27  Jahren 
lancinirende  Schmerzen.  Mit  29  Jahren  Blasenstörungen. 
Mit  33  Jahren  Erkrankung  des  Hüftgelenks. 

Im  Jahre  1884 :  Ataxie  und  andere  Symptome.  Ab- 
fallen und  Yerkräppelung  der  Zehennägel.  Elitoriskrisen 
(Coitus-Gefühle,  bis  zu  lOmal  in  einer  Nacht). 

Im  Jahre  1887 :  Grosse  Abmagerung.  Mächtige  Ge- 
schwulst des  linken  Enies. 

Im  Jahre  1897 :  Hülflosigkeit.  Ataxie  der  Arme  und 
Erachen  in  den  Armgelenken.  Luxation  durch  Schwund 
der  Gelenkenden  in  Hüfte  und  Enie.  Aorteninsufßcienz. 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule :  Skoliose  im  Lendentheil 
nach  links,  im  oberen  Theile  nach  rechts,  Eyphose  im 
Lendentheile.  Eein  Erachen,  keine  Schmerzen  der 
Wirbelsäule.    Im  Jahre  1898  Tod  durch  Gehirnblutung. 

Die  Untersuchung  der  macerirten  Wirbelsäule  ergab: 
Verkleinerung  und  unregelmässige  Form  der  Wirbel- 
körper, Abschleifung  der  Gelenkenden,  Osteophyten,  die 
sozusagen  die  Wirbel  bei  einander  hielten.  Am  stärksten 
waren  der  3.  und  der  4.  Lendenwirbel  betroffen.  Die 
Enochen  waren  leicht,  porös,  die  Enochenkanäle  (Zwi- 
schenwirbellöcher,  Markraum)  waren  nicht  verengt 

45jähr.  Frau.  Mit  33  Jahren  Elitoriskrisen  (bei 
Nacht  und  bei  Tag  im  Anschlüsse  an  erotische  Gedanken, 
Coitusgefühle  mit  nachfolgender  Erschöpfung).  Mit 
35  Jahren  lancinirende  Schmerzen.  Mit  38  Jahren  Sch- 
und Hörstörungen.  Mal  perforant.  Mit  39  Jahren  Ataxie 
und  fortschreitende  Abmagerung. 

Im  Jahre  1898  Wirbelsäule  gerade.  Im  Jahre  1899 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  schnürenden  Schmer- 
zen. Kyphose  des  oberen  Theiles,  Skoliose  oben  nach 
rechts,  unten  nach  links.  Verdickung  der  Dornfortsätze. 
Erschwerte  Beweglichkeit.    Tod,  aber  keine  Sektion. 

5 1  jähr.  Mann.  Mit  23  Jahren  Syphilis.  Mit  35  Jahren 
paralytischer  Anfall.  Mit  37  Jahren  Magenkrisen.  Mit 
38  Jahren  lancinirende  Schmerzen  und  Ataxie.  Mit 
45  Jahren  Unfähigkeit  zu  gehen.  Mit  50  Jahren  Erachen 
in  der  Wirbelsäule  und  Verkrümmung.  Skoliose  unten 
nach  rechts,  oben  nach  links.  Vortreten  der  Lenden- 
dornfortsätze  mit  Knoten.  Lautes  Erachen  bei  den  ziem- 
lich freien  Bewegungen,  ohne  Schmerzen. 

54jähr.  Mann.  Geschlechtliche  Ausschweifungen. 
Mit  45  Jahren  lancinirende  Schmerzen.  Ausfallen  der 
Zähne.  Rosis.  Mit  48  Jahren  Gürtelschmerzen,  Magen- 
anfälle, Ataxie.  Mit  52  Jahren  langsam  fortschreitende 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule:  Kyphose  des  Brust- 
theiles,  etwas  Skoliose.  Kein  Krachen,  keine  Schmerzen. 
Unbeweglichkeit  der  Wirbelsäule.  Tod,  aber  keine  Sektion. 

59jähr.  Mann.  Mit  44  Jahren  lancinirende  Schmer- 
zen und  Magen  anfalle.  Krachen  in  allen  Gelenken. 
Arthropathie  dos  rechten  Schlüsselbeins.  Kyphose  im 
Brusttheile  mit  Skoliose.  Keine  Schmerzen,  kein  Krachen, 
aber  Unbeweglichkeit. 

57jähr.  Mann.  Geschlechthche  Ausschweifungen. 
Mit  45  Jahren  lancinirende  Schmerzen.  Mit  50  Jahren 
Sturz  aus  dem  Wagen,  danach  Verschlimmerung.  Mit 
51  Jahren  Ausfallen  der  Zähne.  Die  Verkrümmung  war 
seit  15  Jahren  langsam  entstanden :  Kyphose  im  Brust- 
theile mit  Verdickung  der  Dornfortsätze. 

Die  Krankengeschichten  sind  von  sehr  schönen  Ab- 
bildungen begleitet. 

A.  betont,  dass  die  Erkrankung  der  Wirbel- 
säule sich  gewöhnlich  langsam  und  schmerzlos 
entwickelt.  Wird  von  plötzlichem  Eintreten  be- 
richtet, so  handelt  es  sich  um  Frakturen  der  schon 
kranken  Theile.  Meist  handelt  es  sich  um  eine 
Verbindung  von  Eyphose  (ohne  eigentlichen  Spitz- 
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buckel)  und  Skoliose.     Die  Beweglichkeit  ist  bald 
mehr,  bald  weniger  vermindert. 

Therapie, 

152)  A  d  1  e  r ,  Zur  künstl.  Fixation  d.  Gelenke  b.  Tabes. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  3.  1900. 

(A.  empfiehlt  Kniestrümpfe  und  eine  Art  von  Bade- 
hose ans  Gammibaumwollenstofif.) 

153)  Babinski,  J.,  Du  traitement  mercnriel  dans 
la  sclerose  tabetiqae  des  nerfs  optiqaes.  Revne  nenrol. 
Vm.  13.  p.  626.  1900. 

(Anscheinend  Stillstand  des  Sehnervenschwundes  bei 

2  Tabes-Er.  nach  Galomelinjektionen.) 

154)  Bade,  Peter,  Zur  Gorsetbehandlnog  d.  Tabes 
dorsalis.    Mnnchn.  med.  Wchnschr.  XL VIII.  3.  1901. 

(B.  glaubt,  das  Corset  nütze  dem  Tabes-Kr.  etwas. 
Er  räth,  am  Corset  Hessing's  einige  Abänderungen 
vorzunehmen.) 

155)  Badt,  Leopold,  Ueber  Ataxiebehandlung  b. 
d.  Tabes  dorsalis.  Ztschr.  f.  Erankenpfl.  XXI.  11.  p.  328. 
1899. 

156)Bälint,  R.,  üeber  d.  compensator.  Behandl. 
d.  tab.  Ataxie.    Ungar,  med.  Presse  Y.  7  u.  8.  1900. 
(Empfehlung  der  F renke Tschen  Behandlung.) 

157)  B  e  n  e  d  i  k  t ,  M.,  Zur  Therapie  d.  Tabes.  Wien, 
med.  Wchnschr.  L.  21. 1900. 

(B.  empfiehlt  in  seiner  schwülstigen  Weise  die  blu- 
tige Nervendebnung  und  Anderes.) 

158)  Bramwell,  E.,  A  note  on  the  treatment  of 
the  ataxia  of  tabes  by  means  of  co-ordinated  exercises. 
Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  X.  3.  p.  236.  1901. 

(Zustimmende  Besprechung  der  FrenkeTschen 
Behandlung.) 

159)  Bum,  A.,  Die  spinale  Ataxie  u.  ihre  compensa- 
toriscbe  Bewegungsbehandlung.  Wien.  med.  Presse 
Nr.  6.  1900.  —  Vgl.  Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  1.  p.  34. 
1901.    (Besprechung.) 

160)  Fischer,  A.,  üeber  einen  Fall  von  akuter 
Myelitis  b.  Tabes  dorsalis  nach  Anwendung  d.  Suspension. 
Dresdner  Festschr.  II.  p.  51.  1899. 

(Ein  47jähr.  Tabes-Kr.  war  2—3  Wochen  lang  täg- 
lich 3mal  bis  zu  3  Minuten  suspendirt  worden.  Dann 
trat  plötzlich  Lähmung  der  Beine  ein.  Im  Erankenhause 
nahmen  Lähmung  und  ünempfindlichkeit  zu,  ergriffen 
auch  die  Arme,  Blase  und  Darm  wurden  gelähmt.  Die 
untere  Halswirbelsäule  war  sehr  empfindlich.  5  Wochen 
nach  Beginn  der  Lähmung  Tod. 

Ausser  den  tabischen  Veränderungen  im  Lenden- 
marke wurde  eine  eigenthümliche  Veränderung  im  Hals- 
marke gefunden.  Hier  war  die  Binterstrangzone  erweicht. 
Die  weiche  Stelle,  die  3.5  cm  hoch  war,  war  mit  Rund- 
zellen durchsetzt.  Die  Nervenfasern  waren  hier  meist 
zerstört.) 

161)  Frenkel,  H.  S.,  Die  Behandlung  d.  tabischen 
Ataxie  mit  Hülfe  der  üebung.  Compensator.  Uebungs- 
therapie,  ihre  Grundlagen  u.  Technik.  Leipzig  1900. 
F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  VIH  n.  286  S.  mit  132  Abbild, 
im  Text.   10  Mk. 

162)  Grandclement,  Tabes  au  debut;  efficacite 
du  traitement  antisyphilitique.  Lyon  med.  XCIII.  p.  273. 
Fevr.  25.  1900. 

163)  Guttmann,  Alfred,  Zur  Technik  d.  com- 
pensator. Uebungstherapie  der  Tabes  dorsalis.  Charite- 
Annalen  XXIV.  p.  114.  1899. 

164)  Ketly,  Karl  v.,  Bemerkungen  zur  anti- 
luetischen Behandlung  der  Tabes.  Orvosi  Hetilap  Nr.  1. 
1901. 

165)  Lindström,  Alfred  H.,  On  the  treatment 
of  pain  in  tabes  dorsalis.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXLn.  2.  p.  37.  Jan.  1900. 

(Günstiger  Erfolg  der  unblutigen  Ischiadicusdehnung 
—  Beugung  des  im  Knie  gestreckten  Beines  für  2  bis 

3  Minuten,  erleichtert  durch  die  Hypotonie.) 

166)  Loewenf  eld,  L.,  Ueber  spontane  Besserung 


von  Tabessymptomen.  München  1900.  Seitz  u.  Schauer. 
Gr.  8.  7  8. 

(L.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  wie  häufig  der  Zu- 
stand der  Tabes-£r.,  besonders  das  Geh  vermögen,  von 
selbst  besser  wird.  Man  soll  deshalb  bei  therapeutischen 
Erfolgen  recht  skeptisch  sein.) 

167)  Morton,  William  James,  Electrostatic 
currents  and  the  eure  of  locomotor  ataxia,  rheumatoid 
arthritis,  neuritis,  migraine,  incontinonce  of  urine,  sexual 
impotence,  and  uterine  fibroids.  New  York  med.  Becord 
LVI.  24.  p.  843.  Dec.  1899. 

168)  P  a  iL  s  k  i ,  Ueber  Frenkel' s  Methode.  Gzasopismo 
lekarski  Nr.  12. 1901.  Ref.  in  Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  22. 
p.  1053.  1901.    (Empfehlung.) 

169)  Putnam,  J.  J.,  Instruction  in  co-ordination  in 
tabes.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  GXLII.  11.  p.  274. 
March  1900.    (Nichts  Neues.) 

170)  Putnam,  James,  On  the  treatment  of  ataxic 
patients  by  coordination  exercises.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CXLIU.  10 ;  Sept.  6. 1900. 

(2  Fälle.    Nichts  Neues.) 

171)  Riche,  Andre,  L'ataxie  des  tabetiques  et 
son  traitement  Paris  1899.  J.  B.  Bailliere  et  fils.  8. 
120  pp.  3  Mk.  20  Pf.  —  Bull,  de  Tber.  CXXXVEI.  22. 24. 
p.  833.  913.  Dec.  15.  30.  1899. 

172)  Riche,  A.,  et  P.  A.  Mesnard,  Traitement 
de  Tataxie  des  tabetiques  par  reeducation  des  mouvements. 
Presse  med.  VIIL  5. 

173)  Schreiber,  J.,  Gehübungen  f.  Rückenmarks- 
leidende.   Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  II.  2.  p.  63.  1900. 

174)  Stadelmann,  H.,  Beiträge  zur  Uebungs- 
therapie. Wien.  med.  Presse  Nr.  27.  1900.  —  Vgl.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XX.  1.  p.  34.  1901. 

(Guter  Erfolg  bei  2  Tabes-Eranken.) 

175)  Strozew8ki,E.,  Ueber  Behandlung  d.  Ataxie 
bei  Tabes.  Gaz.  lekarska  Nr.  39.  1900.  —  Medycyna 
Nr.  10.  1900.  Ref.  in  Neurol.  CJentr.-Bl.  XX.  22.  p.  1053. 
1901. 

(Gute  Erfolge  der  FrenkeTschen  Behandlung.) 

176)  Th eiber g,  Martin  A.  H.,  Organotherapy  in 
tabes  and  other  nervous  diseases.  Med.  News  LXXVI. 
21.  p.  813.  May  1900. 

(Auffallende  Besserung  eines  Tabes-Eranken  durch 
Spermin.) 

177)  Tschiriew,  H.,  üeber  d.  Behandl.  d.  Syphilis 
im  AUgem.  u.  über  diejen.  d.  Tabes  postsyphilitica  im 
Besondern.  Dermatol.  Ztschr.  VII.  1.  p.  84.  1900.  Das- 
selbe in  Arch.  de  Neurol.  IX.  53.  p.  399.  1900. 

(Man  soll  nicht  Hg  und  Jod  zugleich  geben,  aber 
beides  nach  einander  bei  Tabes-Eranken.) 

178)  Voss,  G.  von,  üeber  die  Therapie  der  Tabes. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVII.  3.  1900.  (Gute 
Uebersicht.) 

179)  Weiss,  D.,  Ueber  d.  Uebungsbehandlung  d. 
Ataxie.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXIV.  47.  48.  1899. 

(Besprechung  der  Frenkel  'sehen  Behandlung.) 

Frenkel'sBuch  (161)  ist  in  den  Jahrbüchern 
schon  angezeigt  worden  (GCLXIX.  p.  218).  Es  ist 
wohl  der  werthvoUste  Beitrag  unter  der  Tabes- 
Literatur  der  letzten  Jahre.  Fr.  hat  sich  das 
Studium  der  tabischen  Ataxie  zur  besonderen  Auf- 
gabe gemacht  und  es  ist  ihm  gelungen,  wichtige 
Fortschritte  zu  machen.  Insbesondere  ist  seine 
Untersuchung  der  Hypotonie  und  ihrer  Beziehun- 
gen zur  Ataxie  sehr  werthvoU.  Auch  hat  er  durch 
Prüfungen  der  Empfindlichkeit  und  genaue  Dia- 
gnose der  ataktischen  Störungen  sich  verdient  ge- 
macht. Diese  Arbeiten,  die  im  Einzelnen  schon 
besprochen  worden  sind,  hat  er  nun  zusammen- 
gefasst  und  im  1.  Theile  seines  Buches  hat  er  auf 
104  Seiten  die  beste  Besprechung  der  tabischen 
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Ataxie  gegeben,  die  wir  bis  jetzt  haben.  Er  be- 
ginnt mit  der  Geschichte  seiner  eigenen  ünter- 
snchungen,  wehrt  sich  dabei  gegen  die  auf  seine 
Kosten  gehende  Verherrlichung  Leyden's,  be- 
spricht die  Coordination,  ihre  Störung  durch  die 
Verminderung  der  Empfindlichkeit,  ihre  Erschwe- 
rung durch  die  Hypotonie.  Im  2.  Theile  des  Buches 
schildert  Fr.  auf  das  Genaueste  die  von  ihm  er- 
sonnene  Behandlung.  Nachdem  er  sehr  gut  über 
die  Bedeutung  der  Uebnng  und  über  die  Mechanik 
der  Körperbewegungen  gesprochen  hat,  erörtert  er 
die  Indikationen  der  Behandlung,  die  Vorrichtungen 
im  Allgemeinen,  die  einzelnen  üebungen,  ihre  An- 
ordnung, die  Bedeutung  von  Apparaten  u.  s.  w. 
Es  ist  nicht  möglich,  auf  das  Einzelne  einzugehen. 
Vor  Allem  geht  aus  F  r.'s  Darstellung  hervor,  dass 
die  Uebungsbehandlung  nicht  eine  Sache  für  Jeder- 
mann ist,  dass  sie  viel  Kenntnisse,  Ueberlegung 
und  üebung  des  üebenden  voraussetzt.  Mit  Recht 
hebt  Fr.  hervor,  dass  grosse  Vorsicht  nöthig  ist, 
damit  der  Kranke  nicht  durch  Ueberanstrengung 
geschädigt  werde.  Soweit  der  Bef.  es  beurtheilen 
kann,  sind  Fr.'s  Rathschläge  durchaus  richtig  und 
trifft  seine  Kritik  der  Berliner  Apparate  zu.  Dass 
Fr.  seine  Behandlung  hochhält  und  ihr  vielleicht 
mehr  zutraut,  als  sie  im  Ganzen  leisten  kann,  das 
ist  begreiflich. 

Inihümlich  ist  die  Angabe  (p.  6),  dass  ein  Referat 
Goldscheider's  in  S c h m i  d  t 's  Jahrbüchern  erschie- 
nen sei.  Die  strenge  Trennung  zwischen  Reflex  und 
Willkürbewegune  (p.  18  flg.)  ist  verfehlt :  wenn  auch  die 
Coordination  im  örosshirn  vor  sich  geht,  so  müssen  doch 
,1  Apparate*^  für  sie  dasein.  Die  Bemerkung  des  Ref.  über 
hysterische  Gehstörungen,  auf  die  sich  Fr.  bezieht,  war 
nicht  für  ihn  berechnet,  wenn  auch  nicht  zu  verkennen 
ist,  dass  überhaupt  bei  hysterischer  Anlage  die  Ataxie 
sozusagen  vergrössert  und  vergröbert  wird. 

Bedauerlich  ist  die  grosse  Masse  von  Druckfehlern. 
Es  ist  dem  Ref.  aufgefallen,  dass  neuerdings  auch  andere 
Bücher  des  gleichen  Verlages  schlecht  corrigirt  werden. 

A.  Riche,  ein  Schüler  Raymond's,  be- 
spricht in  seiner  These  (171)  die  Ursachen  und  die 
Ö*8cheinung  der  tabischen  Ataxie  im  Sinne  seines 
Lehrers.  Sein  Eigenes  sind  8  Krankengeschichten 
mit  sorgfältigen  Angaben  über  den  Zustand  der 
Empfindlichkeit  Immer  waren  mannigfaltige  Stö- 
rungen der  oberflächlichen  und  der  tiefen  Empfind- 
lichkeit neben  der  Ataxie  vorhanden.  Immer  fan- 
den sich  „polymorphisme,  dissociation,  disposition 
segmentaire''  als  Kennzeichen  der  tabischen  An- 
ästhesie. 


Im  2.  Theile  seiner  Arbeit  berichtet  R  über 
die  FrenkeTsche  Behandlung,  schildert  ihre 
Ausführung,  ihre  Erfolge,  ihre  förderlichen  und 
hinderlichen  Bedingungen.  Neues  bringt  er  nicht 
bei,  aber  bemerkenswerth  ist,  dass  auch  er  die 
künstlichen  Vorrichtungen,  die  „Apparate"  ver- 
urtheilt.  Bei  seinen  8  Kranken  hat  er  recht  gute 
Erfolge  erzielt 

[K6tly  (164)  nimmt  an,  dass  die  Tabes  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  syphilitischer 
Basis  entstehe,  hält  es  aber  für  unrichtig,  ohne  jede 
Auswahl  eine  energische  Hg- Kur  gegen  Tabes  ein- 
zuleiten. Sind  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden, 
so  ist  die  antiluetische  Kur  durchzuführen;  sind 
keine  Spuren  von  Lues  vorhanden,  ist  aber  aus  der 
Anamnese  eine  vorhergegangene  Infektion  mit 
Sicherheit  feststellbar,  so  soll  die  Hg-Kur  nur  dort 
versucht  werden,  wo  die  Tabes  noch  in  ihrem  An- 
fangstadium ist  und  der  Kräftezustand  gut  ist 
Besteht  nur  Verdacht  auf  Lues,  so  darf  die  Kur 
nur  versuchsweise  angewandt  werden.  Die  Tabes 
selbst  wird  durch  Hg  nie  geheilt,  ja  nicht  einmal 
gebessert,  eine  Besserung  ist  dem  Rückgange  der 
noch  vorhandenen  syphilitischen  Veränderungen 
zuzuschreiben. 

Die  Tabes  zu  heilen,  sind  wir  nicht  im  Stande, 
ja  wir  können  ihr  nicht  einmal  Einhalt  gebieten, 
weshalb  unser  Bestreben  auf  die  Hebung  der 
Resistenzfähigkeit  des  Organismus,  sowie  auf  die 
Milderung  der  Symptome  gerichtet  werden  muss. 
Als  allgemeine  Regel  dient,  Tabeskranke  m5gen 
schwere  körperliche  Arbeit  und  Erkältung  meiden. 
Excesse  in  Venere  und  in  Baccho,  sowie  über- 
anstrengende geistige  Arbeit  sind  ebenfalls  schäd- 
lich. Hingegen  ist  massige  Körperbewegung  ange- 
zeigt und  F  r  e  n  k  e  1  's  compensatorische  Gymnastik 
ist  eben  berufen,  die  durch  Uebungsmangel  ent- 
standene Ungeschicklichkeit  zu  beheben.  Aber 
sanguinischen  Hoffnungen  darf  man  sich  bei  dieser 
Uebungstherapie  nicht  hingeben,  denn  oft  ist  gar 
kein  Erfolg  damit  erzielbar.  Von  inneren  Mitteln 
empfiehlt  K.  in  Ermangelung  eines  Besseren  ^r^en^ 
mir,  (3mal  O.Ol  in  Pillenform).  Von  Ergotin  sah 
er  nie  Erfolg.  Ausserdem  sind  noch  Faradisation 
und  Galvanisation,  sowie  Bäderbehandlung  (28  bis 
26^  R.)  nützlich.  Die  Suspension,  sowie  die  blutige 
Nervendehnung  sind  heute  schon  verlassen,  da  be- 
sonders letztere  nicht  nur  wirkungslos,  sondern  oft 
auch  gefahrlich  war.  J.  Honig  (Budapest).] 
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1.  Vom  Eisengehalte  derFrauenmiloh  nnd 
seiner  Bedeatnng  für  den  Säagling;  von  Dr. 
Josef  E.  Friedjung.  (Aroh.  f.  Einderhkde. 
XXXII.  1  u.  2.  p.  58.  1901.) 

Wenn  auch,  wie  Bunge  zuerst  hervorgehoben 
hat,  der  Eisengehalt  der  Milch  sehr  gering  ist  und 
nicht  ausreicht,  das  Eisendeficit  des  Säuglings  zu 
decken,  so  ergeben  doch  die  Untersuchungen  F.'s, 
die  zusammen  mit  A.  J  o  1 1  e  s  angestellt  sind,  dass 
auch  geringe  Unterschiede  von  Bedeutung  sind. 

Der  Eisengehalt  bei  gesunden  Frauen  mit  ge- 
nügender Ernährung  schwankte  von  3.52 — 7.21  mg 
im  Liter,  hielt  sich  aber  meist  in  der  Nähe  des 
Durchschnittwerthes  von  5.09  mg.  Bei  schlecht 
ernährten  Arbeiterfrauen  lag  die  Eisenmenge  stets 
unter  diesem  Durchschnitte.  Frauen,  die  sich  an- 
scheinend guter  Gesundheit  erfreuten,  deren  Kinder 
aber  chronisch  krank  waren  (Rhachitis,  perniciOse 
Anämie),  zeigten  den  durchschnittlichen  Eisen- 
gehalt von  4.02  mg.  Bei  kranken  Müttern  (Herz- 
fehler, Lues)  bewegten  sich  die  Mengen  zwischen 
3.40  und  3.92  mg.  Auffallend  wenig  Eisen  ent- 
halten die  gangbaren  „Eindermilch^^  -  Sorten ;  am 
eisenreichsten  war  eine  Oaertner'sche  Fettmilch 
mit  2.58  m  g  Eisen  im  Liter. 

Ein  gesetzmässiges  allmähliches  Absinken  des 
Eisengehaltes  während  der  Stillzeit  Hess  sich  nicht 
feststellen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  üeber  dieSpaltnngsprodakte  desPferde- 

globins ;  von  Dr.  L  a  w  r  o  w.  (Chemische  u.  med. 
Untersuchungen.  Festschrift  zur  Feier  des  60.  Ge- 
burtstages von  MaxJaff§.  Braunschweig  1901. 
F.  Vieweg  u.  Sohn.   p.  445.) 

Bei  der  Zersetzung  des  Pferdeglobins  durch 
Salzsäure  entstehen  ca.  20.3®/o  basische  Produkte, 
darunter  die  drei  Hexonbasen  Lysin,  Arginin, 
Histidin.  Histidin  wird  in  viel  grösserer  Menge 
abgespalten  als  von  allen  sonst  untersuchten  Ei- 
weisskOrpern  (abgesehen  von  den  Protaminen).  Die 
rothen  Blutkörperchen  des  Pferdes  stellen  daher 
ein  leicht  zugängliches  geeignetes  Material  zur 
Gewinnung  des  Histidins  dar. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Zar  Kenntniss  des  Hämooyanins ;  von 
Dr.  M.  Henze.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie XXXIII. 
3  u.  4.  p.  370.  1901.) 

Aus  dem  Blute  von  Octopus  konnte  H.  das 
Hämocyanin  krystallisirt  erhalten.  Es  enthielt  im 
Mittel  53.66%  C,  7.33o/oH,  16.09o/oN,  O.860/0S, 
O.380/0  Cu,  21.67%  0-  I^as  Kupfer  kann  durch 
Zusatz  von  Salzsäure  sehr  leicht  abgespalten  wer- 


den, befindet  sich  also  nicht  in  fester  organischer 
Bindung  wie  das  Eisen  im  Hämoglobin,  vielmehr 
ist  das  Hämocyanin  als  eine  Art  Eupferalbuminat 
aufzufassen.  Es  lässt  sich  nicht,  analog  dem 
Hämoglobin,  in  einen  Eiweisskörper  und  einen 
kupferhaltigen  Bestandtheil  zerlegen.  1  g  Hämo- 
cyanin vermag  nach  H.'s  Bestimmungen  ca.  0.4  com 
Sauerstoff  zu  binden.      Y.  Lehmann  (Berlin). 


4.  üeber  die  Besiehang  der  Autolyse  sar 
Blntgerinnung;  von  Dr.  H.  Conrad i.  (Beitr.  z. 
ehem.  PhysioL  u.  Pathol.  L  3  u.  4.  p.  136.  1901.) 

C.'s  Yersuche  zeigen,  dass  die  Presssäfte  aus 
sämmtlichen  Organen  ausnahmelos  einen  deutlich 
gerinnungfördemden  Einfluss  auf  das  Blut  ausüben. 
Da  die  Presssäfte  zertrümmertes  Protoplasma  dar- 
stellen, so  liegt  die  Analogie  mit  der  Anschauung, 
dass  die  Blutgerinnung  von  dem  Zerfalle  zelliger 
Elemente  abhängt,  auf  der  Hand. 

Werden  die  Organe  autolysirt,  so  geben  sie 
Lösungen,  die  deutlich  gerinnunghemmend  wirken. 
Die  Lösungen  sind  eher  wirksam,  wenn  die  Auto- 
lyse  aseptisch,  als  wenn  sie  antiseptisch  (mit  Chloro- 
form oder  Toluol)  vor  sich  ging.  Aus  dem  auto- 
lysirten  Organe  lässt  sich  noch  gerinnungfördernder 
Presssaft  gewinnen. 

Die  gerinnungbeschleunigende  und  die  ge- 
rinnunghemmende Substanz  sind  in  Wasser  löslich 
und  durch  Alkohol  fällbar.  Die  beschleunigende 
Substanz  wird  durch  die  Siedehitze  unwirksam, 
die  hemmende  nicht.  Erstere  haftet  den  Organ- 
elementen sehr  fest  an,  letztere  nicht.  Erstere 
geht  nicht  oder  doch  sehr  langsam  durch  Mem- 
branen, letztere  dilTundirt,  erstere  geht  gar  nicht, 
letztere  unvollständig  durch  das  Chamberlandfilter. 
Endlich  wird  die  beschleunigende  Substanz  durch 
Calciumchlorid  in  ihrer  Wirkung  verstärkt,  die 
hemmende  dagegen  nicht  beeinflusst. 

Bei  Einbringung  in  das  Blut  lebender  Thiere 
vermögen  beide  Stoffe  eine  im  entgegengesetzten 
Sinne  verlaufende  Reaktion  des  Thierkörpers  aus- 
zulösen. 

Es  liegt  nahe,  eine  Beziehung  beider  Substanzen 
zur  Blutgerinnung  innerhalb  und  ausserhalb  des 
Körpers  anzunehmen.     Y.  Lehmann  (Berlin). 


5.  üeber  thierisohe  Tyrosinasen  und  i] 
Beziehangen  bot Pigmentbildang ;  von  Dr.  Otto 
V.  Fürth  und  Hugo  Schneider.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  L  5  u.  6.  p.  229.  1901.) 

Neben  dem  oxydirenden  Fermente  „Laccase" 
beobachtete  Bertrand  in  gewissen  Pflanzen  ein 
zweites  oxydirendes  Ferment,  „Tyrosinase^*,  so  ge* 
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nannt,  weil  die  an  der  Luft  erfolgende  Dunkel- 
färbung der  Pflanzensäfte  auf  Oxydation  des  Tyro- 
sins  durch  dieses  Ferment  zu  beziehen  ist.  Bei 
Thieren  hat  bisher  nur  Biedermann  etwas 
Aehnliches,  und  zwar  am  Darminhalte  von  Mehl- 
würmern, beobachtet. 

y.  F.  und  Seh.  konnten  nun  in  der  Hämo- 
lymphe  der  Lepidopteren  ein  Enzym  nachweisen, 
das  Tyrosin,  sowie  ein  in  der  Hämolymphe  selbst 
vorkommendes  Chromogen  bei  Gegenwart  von 
Sauerstoff  zu  dunkel  gefärbten  Produkten  umwan- 
delt. Diese  Tyrosinase  konnte  durch  fraktionirte 
Ammoniumsulphatfällung  abgetrennt  werden.  Dies 
Enzym  wirkte  auch  auf  andere  leicht  oxydable 
aromatische  Substanzen,  so  auf  Brenzcatechin, 
Hydrochinon,  auf  eine  Eisenverbindung  des  Supra- 
renins, auf  Oxyphenyläthylamin.  Es  tritt  nicht 
nur  Verfärbung  ein,  sondern  es  setzt  sich  auch 
nach  einiger  Zeit  ein  gefärbter  Niederschlag  ab. 

Das  in  der  Hämolymphe  der  Lepidopteren  ent- 
haltene Chromogen  ist  nicht  mit  Tyrosin  identisch, 
gehört  aber  anscheinend  der  aromatischen  Reihe 
an.  Das  aus  Tyrosin  entstandene  Umwandelungs- 
produkt   zeigte  alle  Eigenschaften  der  Melanine. 

Die  Tyrosinasen  kommen  nicht  nur  bei  Insekten 
vor,  sondern  waren  auch  z.  B.  bei  Flusskrebsen 
nachzuweisen,  spielen  wahrscheinlich  überhaupt 
bei  der  Pigmentbildung  eine  Rolle.  So  gab  die 
aus  Beutelhäuten  des  Tintenfisches  erhaltene  klare 
Flüssigkeit  mit  Tyrosinlösung  eine  Verfärbung  und 
schliesslich  einen  schwarzen  Niederschlag. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Untersaohangen  über  das  Vorkommen 
von  proteolytischen  Enzymen  im  Thierkörper ; 

von  S.  G.  Hedin  und  S.  Rowland.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXXII.  6.  p.  531.  1901.) 

Nachdem  H.  und  R.  kürzlich  im  Presssafte  der 
Milz  ein  proteolytisches  Enzym  gefunden  haben, 
untersuchten  sie  nun  die  Presssäfte  von  Lymph- 
drüsen, Niere,  Leber,  Skeletmuskulatur  und  Herz- 
muskulatur. In  allen  diesen  fanden  sich  proteo- 
lytische Enzyme,  die  am  stärksten  in  saurer  Lösung 
wirkten.  Nur  das  Enzym  der  Skeletmuskulatur 
ist  sehr  schwach  und  bietet  keinen  deutlichen 
Unterschied  hinsichtlich  der  Wirkung  in  saurer, 
neutraler  oder  alkalischer  Lösung  dar. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

7.  The  oonditions  of  aotion  of  panoreatio 
rennin  and  diastase ;  by  H.  M.  V  e  r  n  o  n.  (Journ. 
of  Physiol.  XXVn.  3.  p.  174.  1901.) 

Wie  Roberts  beobachtete,  erhält  mit  Pan- 
kreasextrakt  versetzte  Milch  die  Eigenschaft,  beim 
Kochen  zu  coaguliren.  Dies  ist  keine  Wirkung 
des  Trypsins,  sondern  eines  Labfermentes.  Diese 
Wirksamkeit  misst  man  durch  Bestimmung  der 
Zeit)  die  bis  zur  Erreichung  der  Coagulation- 
iahigkeit  nöthig  ist.  Die  Wirksamkeit  des  diasta- 
tischen Fermentes  im  Pankreasextrakt  lässt  sich 


messen  durch  die  Zeit,  nach  der  Stärkelösung  zu 
Achroodextrin  umgewandelt  ist.  Die  Zeiten  stehen 
bei  beiden  Fermenten  nicht  direkt  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zur  Wirksamkeit.  Wird  zur  Stärke- 
lösung P/o  oder  mehr  Chlornatrium  gefügt,  so 
kann  die  diastatische  Wirksamkeit  auf  mehr  als 
das  Zwölf  fache  steigen;  bei  Gebrauch  von  destiUir- 
tem  statt  Leitungswasser  vermindert  sich  die  Wir- 
kung. Bei  Zusatz  von  0.004o/o  HCl  oder  O.OO830/0 
Milchsaure  oder  0.002<>/o  Essigsäure  wurde  die 
Wirkung  des  diastatischen  Fermentes  auf  ein  Maxi- 
mum gesteigert  Ganz  aufgehoben  wurde  sie  bei 
0.0090/0  HCl,  0.040/0  Milchsäure  und  0.1 60/0  Essig- 
säure. Wenn  verschieden  stark  verdünnte  Extrakte 
bei  380  gehalten  wurden,  so  hatten  stark  wirksame 
Extrakte  nach  1  Stunde  49.30/o  ihrer  labenden 
Wirkung  verloren,  nach  2  Stunden  36.70/^,  nach 
3  Stunden  2G.lo/o.  [Beträgt  ja  zusammen  über 
lOOO/o-  Ref.]  Schwache  Extrakte  verloren  wäh- 
rend der  1.  Stunde  nur  II.6O/0,  während  der  2. 
9.60/q,  während  der  3.  9.50/o.  Das  diastatische 
Ferment  nahm  unter  denselben  Bedingungen  in 
derselben  Zeit  gleichmässig  an  Wirksamkeit  ab. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

8.  Neue  Methode  zur  quantitativen  Be- 
stimmung der  tryptisohen  nnd  peptisohen 
Ensym Wirkung ;  von  Dr.  Franz  Thomas  und 
Dr.  W.  W  e  b  e  r.  (Centr.-Bl.  f.  Stoffw.-  u.  Verd.- 
Krankh.  Nr.  14.  p.  365.  1901.) 

Um  die  tryptische  Wirkung  von  Pankreasprä- 

paraten  zu  ermitteln,  gehen  Th.  und  W.  folgender- 

maassen  vor. 

100  g  feiDgemahleneQ  Natrium- Caseins  werden  mit 
1900  g  einer  Natronlauge,  die  3.2  g  NaOQ  enthält,  ge- 
schüttelt und  auf  ca.  40®  bis  zur  völligen  Lösung  erwärmt. 
100  g  der  Lösung  werden  auf  38— 40»  erwärmt  und  0.1  g 
des  zerriebenen,  mit  etwas  Wasser  oder  einigen  Tropfen 

^  Natronlauge  angerührten  Präparates  hinzugegeben, 

mit  40**  warmem  destillirten  Wasser  auf  250  com  ver- 
dünnt und  bei  derselben  Temperatur  1  Stunde  digehrt. 
Dann  wird  das  Digestiongemisch  in  100  com  20proc. 
Natriumsulphatlösung  eingegossen  und  unter  Umrühren 
verdünnte  Schwefelsäure  zugesetzt.  Der  Niederschlag 
wird  abfiitrirt  und  getrocknet.  V<ergloicht  man  die  Menge 
des  unangegriffenen  Caseins  mit  dem,  was  bei  gleicher 
Behandlung,  aber  ohne  Pankreaspräparat,  aus  einem  glei- 
chen Quantum  verdünnter  Natrium  -  Caseinlösung  ge- 
wonnen wurde,  so  hat  man  einen  Maassstab  für  die  tryp- 
tische Wirkung. 

Bei  Papainpräparaten  geht  man  ebenso  vor,  nur 
wird  die  doppelte  Menge  NaOH  genommen. 

Sehr  ähnlich  gestaltet  sich  die  Bestimmung  der  pep- 
tisohen Wirkung,  nur  wird  statt  der  Natronlauge  Salz- 
säure angewandt.  V.  Lehmann  (Berlin). 

9.  Zar  Kenntniss  des  Suprarenins;  von 
Dr.  Otto  V.  Fürth.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  I.  5  u.  6.  p.  243.  1901.) 

V.  F.  hat  das  schon  früher  von  ihm  entdeckte 
Suprarenin,  den  blutdrucksteigernden  Bestandtheil 
der  Nebenniere,  weiter  untersucht.  Es  gelang, 
eine  haltbare  Eisenverbindung  der  Substanz  her- 
zustellen.    Sie  ist  ein  trocknes,  feines,  violettes 
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Pulver  von  piperidinartigem  Gerüche.  Nur  die 
Bauren  Lösungen  sind  haltbar.  Erystallisation 
konnte  nicht  erreicht  werden.  Die  Lösung  der 
Substanz  reducirt  sehr  kräftig  ammoniakalische 
Silberlösung  und  giebt  verschiedenartige  Farben- 
reaktionen. Aus  der  Eisenverbindung  lässt  sich 
durch  Behandeln  mit  absolut  alkoholischer  Salz- 
säure und  Aether  das  freie  Suprarenin  gewinnen. 
Die  Eisenpräparate  erwiesen  sich  bei  intravenöser 
Injektion  als  ausserordentlich  stark  blutdruckstei- 
gernd ;  auch  bei  subcutaner  Einspritzung  war  die 
Blutdrucksteigerung  zu  beobachten.  Die  Analyse 
der  Eisenverbindungen  ergab  kein  einheitliches 
Resultat  Durch  Erhitzen  der  Eisenverbindung  mit 
Benzoylchlorjd  unter  Zusatz  von  Magnesiumoxyd 
wurde  ein  krystallinisches  Produkt  gewonnen, 
dessen  Menge  aber  für  die  Benzoylbestimmung 
nicht  ausreichte. 

Ein  in  letzter  Zeit  unter  dem  Namen  „Adre- 
nalin" von  der  Firma  Parker,  Davis  S  Co,  in  den 
Handel  gebrachtes  Produkt  scheint  mit  Suprarenin 
identisch  zu  sein.  V.  Lehmann  (Berlin). 

10.  Beiträge  snr  Lehre  von  der  Säure- 
Vergiftung  bei  Hund  and  Kaninchen;  von 
E.  Spiro.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  L 
5  u.  6.  p.  269.  1901.) 


Bei  der  Einführung  von  Säure  per  os  kommt 
es  bekanntlich  bei  Kaninchen  leicht  zur  Säure- 
vergiftung mit  tödtlichem  Ausgange,  während  Hunde 
bis  zu  gewissen  Grenzen  refraktär  sind :  beim  Herbi- 
voren  kommt  es  zur  Alkaliverarmung,  während 
beim  Carnivoren  der  grösste  Theil  der  Säure  durch 
Ammoniak  neutralisirt  wird.  Wie  nun  S  p.  zeigt, 
lässt  sich  auch  beim  Hunde  eine  echte  Säurever- 
giftung erreichen,  wenn  man  nämlich  intravenös 
vergiftet,  wobei  man  grössere  Mengen  einführen 
kann.'  Sp.  injicirte  in  seinen  Versuchen  saures 
Natriumphosphat  Hierdurch  zeigt  sieh  beim 
Kaninchen  sehr  schnell  das  Bild  der  Säurevergif- 
tung. Auch  beim  Hunde  tritt  diese,  aber  viel 
schwieriger  und  langsamer,  ein;  auch  erholt  er 
sich  nach  Injektion  von  Sodalösung  noch  zu  einer 
Zeit,  wo  dies  dem  Kaninchen  nicht  mehr  mög- 
lich ist. 

Beim  Kaninchen  steigert  die  Injektion  von 
saurem  Natriumphosphat  die  Diurese  nicht  erheb- 
lich; beim  Hunde  zeigt  sich  die  Salzwirkung  in 
deutlich  gesteigerter  Diurese  und  in  den  Er- 
scheinungen der  Salz  Vergiftung,  was  besonders 
durch  die  heftigen  Krämpfe  am  Schluss  angezeigt 
wurde.  Durch  die  reichlichere  Diurese  vermag 
sich  der  Hund  mehr  der  Säure  zu  entledigen  als 
das  Kaninchen.  •  V.  Lehmann  (Berlin). 
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11.  Die  Entwiokelung  des  Bies  vom  Fri- 
mordialstadium  bis  zur  Befraohtnng ;  von  Dr. 
J.  H.  F.  Kohlbrugge.  Mit  3  Tafeln.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entw.-Qesch.  LVIIL  2.  p.  376. 
1901.) 

K.  machte  seine  Beobachtungen  an  den  Eiern 
einer  javanischen,  viviparen  Scincoide  (Mabuia 
multifasciata).  Bei  der  Gleichartigkeit  der  Aus- 
bildung des  Eies  in  der  ganzen  Thierreihe  meint 
er  aber,  dass  diese  Beobachtungen  ein  allgemeineres 
Interesse  haben,  und  glaubt  damit  auch  die  all- 
gemein gehaltene  Ueberschrift  der  Abhandlung 
rechtfertigen  zu  können.  Die  Keimwülste  ent- 
halten ursprünglich  Zellen  verschiedener  Grösse. 
Die  grössten  bilden  sich  zu  Primordialeiern  aus. 
Die  kleineren,  zunächst  gleichwerthigen,  umlagern 
das  Ei ;  sie  erscheinen  nur  platter  als  dieses.  Dies 
sind  die  ersten  FoUikelzellen.  Eine  bindegewebige 
Hülle  besitzt  das  Ei  nie.  Diese  platten  Zellen 
schwellen  im  Laufe  der  Entwickelung  nun  auch 
wieder  an  und  werden  durch  immer  neue  Schichten 
am  Aussenrande  ersetzt.  Im  Eikern,  dem  Keim- 
bläschen, beginnt  die  Bildung  zahlreicher  Nucleoli. 
Die  das  Ei  berührenden  FoUikelzellen  werden  all- 
mählich in  das  Ei  aufgenommen ;  die  Kerne  bleiben 
noch  eine  Zeit  lang  an  der  Peripherie  des  Eies 
sichtbar.  Das  Ei  wächst  also  fortwährend  auf 
Kosten  der  FoUikelzellen.  Eine  einheitliche  Zellen- 
membran  lässt  sich  bei  dem  sich  ausdehnenden  Ei 


nicht  mehr  feststellen.  Die  Zona  pellucida  ist 
eine  an  der  Grenze  der  gelösten  und  der  noch  un- 
gelösten FoUikelzellen  liegende  Zone,  die  aber 
naturgemäss  keine  unveränderlich  feststehende  ist, 
da  ja  die  Auflösung  stetig  fortschreitet.  Die  Dotter- 
bildung im  Cytoplasma  geht  von  zwei  Zonen  aus, 
einer  peripherischen,  unter  dem  Einfluss  der  Fol- 
likelzellen,  und  einer  centralen,  unter  dem  Einfluss 
des  Eikerns.  Die  schon  erwähnten  Nucleoli  wer- 
den jedesmal,  wenn  sie  sich  zu  einer  grösseren 
Anzahl  ausgebildet  haben,  aus  dem  Kerne  aus- 
gestossen.  Sie  wachsen  dann,  hellen  sich  auf  und 
werden  zu  bleichen  Dotterscheiben.  Die  peri- 
pherische Dotterbildung  beschränkt  sich  ganz  auf 
eine  Ausbildung  der  im  Ei  vorhandenen  Mikro- 
somen  zu  Dotterscheiben.  Die  inneren  Schichten 
der  FoUikelzellen  werden  bis  zur  Befruchtung 
fortwährend  aufgelöst  und  aus  den  Granulis  dieser 
Zellen  werden  immer  wieder  Dotterscheiben.  Die 
sogenannte  Rindenzone  des  Dotters  kommt  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  grossen  Dotterkugeln  nicht 
direkt  der  Theca  anliegen,  sondern  von  ihr  durch 
die  letzten  Reste  der  zuletzt  aufgelösten  inneren 
Schicht  der  Thecazellen  getrennt  sind.  Durch  die 
Ausstossung  der  Nucleolen  erleidet  derEikem  eine 
derartige  Verarmung  an  Chromatinsubstanz,  dass 
der  Zutritt  der  Befruchtung  ein  Erforderniss  zur 
weiteren  Erhaltung  und  Entwickelung  wird. 

Hoff  mann  (Breslau). 
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1 2.  Biologie  der  Zelle.  Die  Blatgerinnung 
als  physiologischer  Lebensprocess ;  von  Dr. 
P.  Poljakoff  in  Petersburg.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [anat.  Abth.]  2  u.  3.  p.  117.  1901.) 

P.  machte  Studien  über  die  Vorgänge  bei  der 
Blutgerinnung,  indem  er  paarweise  zusammen- 
gekittete Deckgläschen  mit  leerem  Capillarraum 
zwischen  ihnen  in's  ünterhautgewebe  von  Meer- 
schweinchen einführte  und  nach  y^ — 21  Tagen 
diese  Gläschen  wieder  entfernte  und  untersuchte. 
Er  konnte  die  Thatsache  feststellen,  dass  die 
weissen  Blutkörperchen  aktiv  am  Aufbau  des  Fibrin- 
netzes theilnehmen.  unter  dem  Einfluss  der  die 
Gerinnung  nach  sich  ziehenden  Veranlassung 
schwillt  zunächst  das  Protoplasma  der  farblosen 
Blutkörperchen  an  und  löst  sich  später  in  den 
äusseren  Schichten  theilweise  auf.  Auch  der  Kern 
zerfällt  Das  Eernkörperchen  aber  verspürt  den 
Drang,  sich  zu  vermehren  und  theilt  sich  in  meh- 
rere Tochterkernkörperchen.  Diese  bilden  die  so- 
genannten Blutplättchen,  die,  wie  P.  schon  früher 
nachgewiesen  hat,  keine  selbständigen  Form- 
elemente des  Blutes  darstellen,  sondern  nur  Keime 
von  rothen  Blutkörperchen  sind,  die,  ohne  ihre 
volle  Reife  erlangt  zu  haben,  aus  der  Mutterzelle, 
also  dem  farblosen  Blutkörperchen,  ausgeschieden 
sind.  Es  scheint  nun,  dass  die  weissen  Blut- 
körperchen bei  ihrem  Zerfall  irgend  eine  Substanz 
ausscheiden,  die  die  Blutgerinnung  hervorruft  Man 
sieht  nämlich,  wie  von  der  Oberfläche  der  zer- 
fallenden Leukocyten  aus  die  Bildung  der  Fibrin- 
fäden ihren  Ausgang  nimmt  und  von  hier  aus  in 
radialer  Richtung  ausstrahlt.  Die  Blutplättchen 
haben  beim  Plasmagerinnungsprocess  keine  aktive 
Rolle,  sondern  sie  führen  nur  die  von  den  Eern- 
körperchen der  weissen  Blutkörperchen  producirten 
Substanzen  mit  sich  und  übermitteln  sie  dem 
Plasma.  Die  jungen  unentwickelten  Keime  der 
rothen  Blutkörperchen  gehen  später  in  Folge  der 
sich  ungünstig  gestaltenden  Ernährungsbedingun- 
gen zu  Grunde.  Die  Blutgerinnung  ist  eine  nor- 
male Liebenserscheinung,  die  auf  biologische  Ge- 
setze zurückzuführen  ist,  kein  einfacher  physisch- 
chemischer Vorgang.  Die  weissen  Blutkörperchen 
nehmen  keinen  passiven  Antheil  an  diesem  Pro- 
cess,  wie  es  bei  anorganischen  Substanzen  mit 
Fremdkörpern  während  der  Krystallisation  ge- 
schieht, sondern  aktiven.     Hoffmann  (Breslau). 

13.  Morphologische  Veränderangen  der 
Thränendrüse  bei  der  Sekretion.  Zugleich  ein 
Beürag  xmt  Oranulalehre ;  von  Dr.  Alfred  Neil 
in  Jena.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  u.  Entw.- Gesch. 
LVIIL  3.  p.  487.  1901.) 

unter  dem  Einfluss  von  Reizungen,  beispiels- 
weise Elektrisiren  des  Nervus  lacrymalis,  also 
während  der  Thätigkeit  des  Organs,  treten  in  der 
Thränendrüse  Veränderungen  auf,  die  mit  der 
Sekretion  in  engster  Beziehung  stehen.  Vor  Allem 
sind  das  morphologische  Vorgänge  granulärer  Natur 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  1. 


innerhalb  der  Drüsenzellen  selber.  Es  entsteht 
nämlich  das  Sekretion material  der  Thränendrüse 
(als  Versuchsthiere  wurden  Katzen  benutzt)  in 
Form  tropfenartiger  Einlagerungen  des  Protoplasma 
derart,  dass  diese  Tropfen  gelegentlich  die  ganze 
Zelle  erfüllen.  An  den  Granulis  lassen  sich  ver- 
schiedene Stadien  der  Reifung  erkennen,  die  durch 
gewisse  Fixirungsmittel  noch  mehr  hervorgehoben 
werden  können.  Bei  der  exkretorischen  Thätigkeit 
der  Zelle  werden  nun  diese  Granula  ausgestossen. 
unter  dem  Einfluss  der  Nervenreizung  können  die 
Granula  schon  innerhalb  der  Zelle  in  grosse  Tropfen 
übergehen.  Ausser  den  Granulis  geht  kein  anderer 
sichtbarer  Bestandtheil  der  Zelle  in  das  Sekret  mit 
über,  insbesondere  kein  Theil  des  Protoplasma,  wie 
das  bei  den  Schleimdrüsen  der  Fall  sein  soll. 
Eben  so  wenig  Hess  sich  eine  Betheiligung  der 
Kerne,  an  der  Sekretion,  wenigstens  am  frischen 
Objekte,  nachweisen.  Die  Ausscheidung  der  Gra- 
nula^ führt  zu  einer  erheblichen  Volumenabnahme 
der  Zellen.  Diejenigen  Zellen,  die  frei  von  Gra- 
nulis sind,  sind  durch  einen  hervorragenden  Gehalt 
an  Protoplasmakörnchen  ausgezeichnet 

Hoffmann  (Breslau). 


14.  Beitrag  zur  Histologie  der  ftinktio- 
nirenden  Milchdrüse;  von  Dr.  Donato  Otto- 
le n  g  h  i  in  Turin.  Mit  2  Tafeln.  (Arch.  f.  mikro- 
skop. Anat  u.  Entw.-Gesch.  LVIIL  4.  p.  581.  1901.) 

Zwischen  den  Autoren,  die  sich  mit  den  Struktur- 
veränderungen der  Milchdrüse  während  der  Milch- 
sekretion beschäftigten,  herrscht  noch  keine  Deber- 
einstimmung  darüber,  ob  die  Sekretion  an  den 
Zerfall  von  Epithelkernen  gebunden  sei  oder  ob 
die  Sekretion  eine  aktive  Funktion  der  Drüse  sei, 
die  während  der  Laktation  ihrer  Epithelzellen  nicht 
verlustig  geht  0.  schliesst  sich  nach  seinen  Unter- 
suchungen an  Meerschweinchen  und  einigen  an- 
deren Thieren  entschieden  der  letzteren  Auffassung 
an.  Die  Nissen'schen  Kugeln,  die  eine  Haupt- 
stütze der  ersten  Auffassung  bilden  würden,  sind 
keineswegs  so  zahlreich,  wie  sie  es  sein  müssten, 
wenn  die  Milch  wirklich  aus  einem  Zerfall  der 
Drüsenepithelien  hervorginge.  Der  Befund  dieser 
Kugeln  ist  auch  durchaus  nicht  constant,  sondern 
sie  finden  sich  bei  verschiedenen,  unter  ganz 
gleichen  Bedingungen  lebenden  Thieren  derselben 
Art  in  ganz  verschiedener  Zahl;  in  der  laktirenden 
Mamma  der  Kuh  sind  sie  sogar  äusserst  selten. 
0.  glaubt  eher,  die  Epithelkaryolysen  und  die 
daraus  entstehenden  Nissen'schen  Kugeln  so  er- 
klären zu  können,  dass  es  sich  dabei  um  Epithel- 
zellen handelt,  die  in  Folge  der  lebhaften  Thätig- 
keit während  der  Laktation  abgenutzt  und  schliess- 
lich zu  Grunde  gegangen  sind.  Die  abgestorbenen 
Drüsenzellen  werden  dann  durch  die  in  situ  ge- 
bliebenen ersetzt.  Auch  die  Leukocyten,  die  sehr 
regelmässig  in  grosser  Anzahl  in  der  funktio- 
nirenden  Drüse  vorhanden  sind,  betheiligen  sich 
an  der  Zusammensetzung  der  Milch  und  ein  Theil 
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von  ihnen  geht  ebenfalls  als  Nissen'sehe  Engeln 
in  das  Sekret  über.  In  den  verschiedenen  Ab- 
sohnitten  der  Drüse  finden  sich  alle  möglichen 
Stadien  der  Funktionthätigkeit ,  vom  Höhepunkt 
der  Sekretion  bis  zum  völligen  Ruhezustand. 

In  der  aktiven  Milchdrüse  der  Kuh  fand  0.  in 
manchen  Läppchen  ganz  eigenartige  Conkremente, 
die  mit  ihrer  cirkulären  Schichtung  und  der  zarten 
radiären  Streifung  am  meisten  an  die  Corpora 
amylacea  der  Prostata  erinnern.  Es  gelang  ihm 
nicht,  eine  befriedigende  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung und  Natur  dieser  Conkremente  zu  finden, 
pief.  glaubt,  ganz  die  gleichen  Gebilde  einmal  in 
den  kleineren  Hohlräumen  einer  stark  cystisch 
entarteten  Niere  gesehen  zu  haben,  wo  freilich 
auch  die  Natur  dieser  Körper  ganz  unaufgeklärt 
blieb.]  Hoffmann  (Breslau). 

15.  Zur  Morphologie  der  Miloh;  von  Dr. 
Michael  Cohn  in  Berlin.  (Yirchow's  Arch. 
CLXn.  2.  p.  187.  1900.) 

Sowohl  in  mancher  Frauenmilch  und  in  der 
sogen.  Hexenmilch  kleiner  Kinder,  als  in  der  Milch 
von  Hündinnen  und  Ziegen  fand  C.  Butterkügel- 
chen,  denen  an  der  Seite  ein  Stück  des  Leibes 
einer  Milchdrüsenzelle  kappenartig  anhing  (Kappen)^ 
auch  Kugeln,  die  im  Innern  einen  hellen  Fleck, 
wohl  gleichfalls  ein  Stück  einer  Drüsenzelle,  ent- 
hielten. Radestock  (Blasewitz). 

16.  The  gaseons  metabolism  of  the  sab- 
maxillary  gland.  Part  III :  The  effeei  of  chorda 
activüy  on  the  respiration  of  the  gland  /  by  J  o  s  e  p  h 
Barcroft.  (Joum.  of  Physiol.  XXVII.  1  and  2. 
p.  31.  1901.) 

Aus  den  an  Hunden  angestellten  Untersuchun- 
gen ergiebt  sich :  Während  der  durch  Reizung  der 
Chorda  tympani  herbeigeführten  Speichelsekretion 
ist  die  Sauerstoffaufnahme  aus  dem  Blute  seitens 
der  Submaxillardrüse  erheblich  gesteigert,  3 — 4mal 
so  gross  als  die  Sauerstoffaufnahme  seitens  der 
ruhenden  Drüse.  Eben  so  sehr  oder  noch  mehr 
ist  dabei  die  Eohlensäureabgabe  gesteigert.  Wenn 
Atropin  in  hinreichender  Menge,  um  die  Sekretion 
zu  lähmen,  injicirt  ist,  so  wird  bei  Reizung  der 
Chorda  tympani  die  Sauerstoffaufnahme  nicht  ver- 
grössert,  dagegen  die  Kohlensäureabgabe  wenig- 
stens zeitweilig.  V.  Lehmann  (Berlin). 

17.  1)  Zar  Frage  über  die  amyloly tische 
Wirkung  des  Speichels;  von  P.  Bielfeld. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XLI.  3.  p.  360.  1901.) 

2)  ZarKenntnisB  der  quantitativen  Pepsin- 
wirkung ;  von  Prof.  Fried r.  KrQger.  (Ebenda 
p.  378.) 

1)  Bielfeld  fand,  entgegen  den  gewöhnlichen 
Anschauungen,  und  grösstentheils  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Maszewski,  dass  die  Menge  des 
Ptyalins  —  innerhalb  gewisser  Grenzen  für  Fer- 
ment und  Starke  —  auf  die  Quantität  des  ent* 
stehenden  Zuckers  keinen  Einfluss  hat.     Ebenso 


hat  der  procentische  Qehalt  an  Amylum  keine  Be- 
deutung, wenn  nur  die  absolute  Amylummenge 
dieselbe  bleibt.  Die  Menge  des  gebildeten  Zuckers 
hängt  nur  von  der  vorhandenen  absoluten  Menge 
des  Amylum  ab. 

2)  Durch  diesen  Befund  angeregt,  untersuchte 
E  r  ü  g  e  r  die  Verhältnisse  bei  der  Pepsin  Verdauung 
des  Eiweisses.  Hier  ergab  sich  ein  anderes  Re- 
sultat: Die  Menge  der  Verdauungsprodukte  wächst 
mit  der  Fermentmenge,  jedoch  nicht  dieser  propor- 
tional. Bei  gleicher  absoluter  Eiweissmenge  steigt 
die  Pepsinwirkung  mit  sinkender  Eiweissconcen- 
tration.  Je  grösser  die  absolute  Eiweissmenge, 
desto  mehr  Verdauungsprodukte  werden  gebildet. 
Von  einem  gewissen  Punkte  ab  wird  von  weiter 
zugesetztem  Eiweiss  nur  ein  gewisser,  und  zwar 
für  die  gegebenen  Bedingungen  constanter  Procent- 
satz peptonisirt.  V.  Lehmann  (Berlin). 

18.  Weitere  Beobachtungen  über  die  quan- 
titative Pepsinverdauung ;  von  Prof.  Friedrich 
Krüger.    (Ztschr.  f.  Biol.  XLL  4.  p.  467.  1901.) 

Im  weiteren  Verfolg  seiner  Untersuchungen 
hat  K.  die  hemmenden  Einflüsse  studirt.  Es  er- 
giebt sich  aus  seinen  Versuchen,  dass  eine  An- 
häufung von  Albumosen  und  Peptonen  im  Ver- 
dauungsgemische an  sich  im  Stande  ist,  die  Pepsin- 
verdauung zu  beeinflussen,  und  zwar  derart,  dass 
die  Pepsinwirkung  annähernd  proportional  der  An- 
häufung der  Verdauungsprodukte  sinkt  —  auch 
dann,  wenn  der  procentische  Gehalt  des  Verdau- 
ungsgemisches an  freier  Salzsäure  nahezu  unver- 
ändert bleibt. 

Der  die  peptische  Wirkung  hemmende  Einfluss 
ist  ein  zweifacher:  1)  bedingt  durch  die  Oegen- 
wart  der  Albumosen  und  Peptone  an  sich  und 
2)  durch  deren  Salzsäurebindungsvermögen. 

Die  Pepsinwirkung  erscheint  am  kräftigsten, 
wenn  das  Verdauungsgemisch  etwa  0.18 — 0.4^/^ 
freie  Salzsäure  enthält.       V.  Lehmann  (Berlin). 

19.  Ueber  daa  normale  Oberflächen-Epi- 
thel des  Magens  und  über  Vorkommen  von 
Randsaumepithelien  und  Beohersellen  in  der 
menschlichen  Magenschleimhaut ;  von  Dr.  P  aul 
Häri  in  Budapest  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  u. 
Entw.-Qesch.  LVm.  4.  p.  685.  1901.) 

H.  untersuchte  Schleimhautfragmente,  die  mit 
dem  Magenschlauch  zufällig  herausbefördert  wor- 
den waren  und  grössere  Stücke,  die  bei  Opera- 
tionen erhalten  waren,  da  nur  vom  lebensfrischen 
Material  brauchbare  Resultate  für  die  Histologie 
des  Magens  zu  erwarten  sind.  Er  unterscheidet 
mit  Anderen  an  den  Zellen  des  Oberflächenepithels 
und  der  Drüsen  Vorräume  des  menschlichen  Magens 
zwei  Theile,  den  basalen  Theil  mit  dem  Kern  und 
das  sogenannte  Oberende,  in  dem  sich  mikro- 
chemisch durch  Thioninreaktion  Schleim  nach- 
weisen lässt.  Diese  Verschleimung  der  Epithel- 
zellen ist  ein  normaler  Vorgang  und  durchaus  nicht 
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als  etwas  Krankhaftes  aufzufassen.  Bisweilen  zeigt 
das  Oberflächenepithel  des  Magens  stellenweise  ein 
vom  gewöhnlichen  durchaus  abweichendes  Verhal- 
ten, indem  es  auf  kürzere  oder  grössere  Strecken 
den  Charakter  des  Darmepithels  mit  Becherzellen 
und  Randsaumepithelien  bis  in's  Kleinste  nach- 
ahmt. Zwischen  beiden  Epithelarten,  dem  typi- 
schen Magenepithel  und  dem  Darm  epithel,  findet 
sich  immer  eine  ganz  scharfe  Grenze,  kein  üeber- 
gang.  Auch  diese  Darmschläuche  stellen  keine 
pathologischen  Oebilde  dar,  sondern  sind  als  ver- 
sprengte Darmelemente  anzusehen,  die  der  Magen- 
schleimhaut selbst  durchaus  fremdartig  sind,  ähn- 
lich wie  im  unteren  Theile  des  Oesophagus  ge- 
legentlich abgesprengte  Inselchen  von  Magen- 
schleimhaut vorkommen.  Diese  Darmschläuche 
finden  sich  fast  ausschliesslich  an  der  Regio  pylo- 
rica  und  intermedia.  Ihre  Häufigkeit  ist  grossen 
individuellen  Schwankungen  unterworfen.  Dass 
sie  bei  gewissen  Krankheiten  häufiger  angetroffen 
werden  als  bei  anderen,  hängt  wohl  nur  von 
äusseren  Umständen  ab.  H.  weist  schliesslich 
darauf  hin,  dass  vielleicht  die  Randsaumepithelien 
dieser  Schläuche,  die  kein  schützendes  schleimiges 
Oberende  besitzen,  wie  die  normalen  Oberflächen- 
epithelien  des  Magens,  unter  gewissen  Voraus- 
setzungen zuerst  anverdaut  werden  und  dadurch 
Veranlassung  zur  Bildung  der  peptischen  Geschwüre 
geben  könnten.  Hoffmann  (Breslau). 

20.  Heber  die  Funktion  der  Brunner'soheii 
Drüsen;  von  Dr.  Karl  Glaessner.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  I.  3  u.  4.  p.  105.  1901.) 

G.  konnte  feststellen,  dass  die  Lieberkühn'- 
schen  Drüsen  (von  Schwein  und  Hund)  nur  ein 
diastatisches,  die  Brunner'schen  Drüsen  nur  ein 
proteolytisches  Ferment  enthalten.  Das  letztere 
unterscheidet  sich  sowohl  vom  Pepsin,  wie  vom 
Trypsin,  denn  es  wirkt  bei  sohwachsaurer,  schwach- 
alkalischer und  neutraler  Beaktion.  Es  führt  in 
kurzer  Zeit  zur  Bildung  von  Tryptophan,  und  zwar 
sowohl  bei  saurer,  wie  bei  alkalischer  Reaktion. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

21.  Zar  Stoffwechselgleichung  beim  Neu- 
geborenen; von  Dr.  H.  Gramer.  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  XXXII.  1  u.  2.  p.  1.  1901.) 

Cr.  hat  bei  3  Neugeborenen,  sowie  einem 
lOwöchigen  und  einem  7wüchigen  Kinde  die  Ein- 
nahmen und  die  Ausgaben  (Urin  und  Koth  und 
Perspiratio  insensibilis)  in  kurzen  Zwischenzeiten 
bestimmt. 

Er  gelangt  zu  folgenden  Hauptergebnissen: 
Die  tägliche  Wägung  am  Morgen  giebt  beim  Neu- 
geborenen einen  sicheren  Anhalt  für  die  Beurthei- 
lung  seines  Wachsthums.  Die  Wasserverarmung 
des  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenstagen  hat 
eine  absolute  und  im  Verhältnisse  zur  Nahrung- 
znfahr  auch  relative  Verminderung  der  Urin  Sekre- 
tion zur  Folge,  so  dass  bei  gleichbleibender  Nah- 
rungzufuhr die  tägliche  Drinmenge  in  der  ersten 


Lebenswoche  allmählich  ansteigt.  Etwa  vom 
10.  Lebenstage  ab  beträgt  unter  günstigen  Emäh- 
rungs-  und  Entwickeiungsbedingungen  die  tägliche 
ürinmenge  ebenso  wie  beim  älteren  Säuglinge  circa 
70®/o  der  zugeführten  Flüssigkeit 

Die  gasförmigen  Ausscheidungen  sind  beim 
Neugeborenen  und  Säuglinge  in  kleineren  Zeit- 
einheiten von  circa  2  Stunden  ausserordentlichen 
Schwankungen  unterworfen.  Beim  Neugeborenen 
sind  in  Folge  der  geringeren  Stärke  seines  Stoff- 
wechsels und  der  Reflexe  und  in  Folge  seiner 
Wasserarmuth  die  gasförmigen  Ausscheidungen 
absolut  und  relativ  erheblich  geringer  als  beim 
älteren  Säuglinge.  Beim  frühgeborenen  Kinde 
kommt  die  Steigerung  seiner  Lebensintensität  schon 
in  den  ersten  10  Lebenstagen  in  einem  sehr  deut- 
lichen Ansteigen  seiner  gasförmigen  Ausscheidun- 
gen zum  Ausdruck.        V.  Lehmann  (Berlin). 

22.  Die  Bedeutung  des  Körperfettes  für  die 
Eiweisssereetsung   des  hungernden  Thieres; 

von  E  r  w  i  n  V  0  i  t  (Ztschr.  f.  Biol.  XLL  4.  p.  502. 
1901.) 

Aus  seinen  an  verschiedenen  Thierarten  an- 
gestellten Hungerversuchen  schliesst  V. :  Der  Ei- 
weisszerfall  der  hungernden  Thiere  wird  von  ihrem 
Fettgehalte  wesentlich  beeinflusst.  Bei  sehr  hohem 
Fettgehalte  tritt  anfänglich  mit  dessen  Abnahme 
keine  Steigerung  der  Eiweisszersetzung  auf.  So- 
bald aber  der  Fettgehalt  unter  eine  gewisse  Grenze 
gesunken  ist,  hat  jede  weitere  Verminderung  eine 
Erhöhung  des  relativen  Eiweisszerfalles  zur  Folge. 
Die  Beziehungen  zwischen  Fettgehalt  eines  Thieres 
und  dessen  EiweisszerfaU  scheinen  innerhalb  jeder 
Thierklasse  die  gleichen  zu  sein,  so  dass  man  mit 
ihrer  Hülfe  aus  der  Grösse  des  Eiweisszerfalles 
den  jeweiligen  Fettgehalt  am  lebenden  Thiere  zu 
schätzen  vermag.  Der  Einfluss  des  Körperfettes 
auf  die  Grösse  der  Eiweisszersetzung  beruht  auf 
der  Abhängigkeit  der  cirkulirenden  Fettmenge  von 
der  Füllung  der  Fettreservoire  des  Körpers.  Die 
Lebensdauer  wie  der  Eiweissverlust  des  hungern- 
den Thieres  ist  von  dessen  Fettgehalt  abhängig. 
Der  Hungertod  wird  nicht  durch  das  Absterben  der 
gesammten  Zellenmassen  des  Körpers  herbeigeführt, 
sondern  beruht  in  Ernährungstörungen  einiger 
lebenswichtiger  Organe.     V.  Lehmann  (Berlin). 

23.  neber  die  Verwerthung  des  Eiweissee 
der  Nahrung ;  von  Dr.  H.  Lichtenfeit  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXVL  3  u.  4.  p.  185.  1901.) 

L.  kommt,  hauptsächlich  durch  Betrachtung 
M  ein  er  t 'scher  Versuchsergebnisse,  zu  dem 
Schlüsse,  dass  man  von  der  Anschauung  abgehen 
muss,  die  Ausnutzung  des  Eiweisses  sei  eine  Funk- 
tion des  Eiweisses  selbst  Das  regulirende  Princip 
ist  vielmehr  nicht  die  Form  des  Eiweisses,  sondern 
der  Körper.  Das  Gesetz  der  Beschaffung  mögUchst 
vielen  Eiweisses  aus  dem  Gereichten,  ist  das  Ent- 
scheidende.    Erst  wenn  über  das  Bedürfniss  des 


28 


IL   Anatomie  und  Physiologie. 


Körpers  (individuelle  physiologische  Eostmaass- 
grenze)  hinausgegangen  wird,  stehen  Aufnahme, 
Umsatz  und  Ausscheidung  im  gleichen  Yerhält- 
nisse.  V.  Lehmann  (Berlin). 

24.  Beiträge  sor  Kenntniss  des  Eiweiss- 
Stoffwechsels ;  von  Dr.  H  u  g  o  L  ü  t  h  j  e.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XLIV.  1  u.  2.  p.  22.  1902.) 

L.  hat  früher  gefunden,  dass  man  bei  Dia- 
betikern durch  reichliche  Eiweiss-  und  Calorien- 
zufuhr  eine  überraschend  grosse  N- Retention  er- 
zielen kann.  Er  hat  jetzt  entsprechende  Versuche 
an  „normalen^'  Menschen  (einem  Typhusrecon- 
valescenten  und  einer  gesunden  Frau)  angestellt 
und  hat  seinen  Befund  bestätigt  gefunden.  Es  ge- 
lingt auch  hier  bei  reichlicher  Ernährung  mit 
starker  Ei  Weisszufuhr  eine  sehr  grosse  und  nament- 
lich auch  lange  andauernde  N-Betention  hervorzu- 
rufen. In  welcher  Form  der  im  Körper  zurück- 
gebliebene Stickstoff  verwendet,  bez.  aufgespeichert 
wird,  darüber  lässt  sich  positiv  etwas  Sicheres 
nicht  sagen,  für  sicher  ausgeschlossen  hält  L.  es 
nach  seinen  Untersuchungen,  „dass  der  retinirte 
Stickstoff  insgesammt  als  Fleisch  oder  auch  nur  in 
Verbindung  mit  Wasser  in  dem  Verhältniss,  wie 
beide  in  den  Geweben  enthalten  sind,  zum  Ansatz 
gekommen  ist^^  Die  Art  des  Eiweisses  scheint 
dabei  keine  wesentliche  Holle  zu  spielen,  nament- 
lich bewirkt  Milcheiweiss  ganz  bestimmt  nicht 
einen  besseren  Fleischansatz  als  Fleischeiweiss, 
eher  scheint  das  Gegentheil  der  Fall  zu  sein. 

D  i  p  p  e. 

25.  Versuche  über  Resorption,  Verdauung 
und  Stoffwechsel  vonEohinodermen;  von  Otto 
C  0  h  n  h  e  i  m.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXUI. 
1  u.  2.  p.  9.  1901.) 

Wie  sich  immer  mehr  zeigt,  handelt  es  sich 
bei  der  Darmresorption,  bei  der  Nierensekretion 
und  der  Lymphbildung  nicht  nur  um  Vorgänge 
der  Diffusion  und  Osmose,  sondern  es  wirken  dabei 
auch  Kräfte  mit,  die  vom  Zellenprotoplasma  ge- 
liefert werden.  Die  einen  von  den  anderen  zu 
trennen,  ist  noch  nie  ganz  gelungen.  Ein  Grund 
für  die  Untersuchungschwierigkeit  liegt  beim  Darme 
darin,  dass  man  die  resorbirten  Substanzen  auf  der 
anderen  Seite,  wenn  sie  in  das  Blut  gelangt  sind, 
gar  nicht  festhalten  kann.  Bei  den  Echinodermen, 
an  denen  C.  untersuchte  (es  handelte  sich  um 
Holothuria  tubulosa,  Sphärechinus  granularis  und 
Astropecten  aurantiacus),  besteht  keine  Cirkulation, 
und  es  gehen  die  vom  Darme  aufgenommenen  Sub- 
stanzen durch  die  Darm  wand  in  die  allgemeine 
Leibeshohle  über,  so  dass  die  Beobachtung  des 
Substanzaustausches  leichter  war. 

C.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen :  Bei  den 
Holothurien  und  Seeigeln  treten  die  Verdauungs- 
produkte in  gelöster  Form  in  die  LeibeshOhle,  das 
Reservoir,  aus  dem  alle  Organe  schöpfen.  In  der 
Leibeshöhle  finden  sich  in  der  Norm  nie  erhebliche 
Mengen  der  resorbirten  Nahrung.    Für  den  Ueber- 


tritt  gelöster  Substanzen  aus  dem  Darme  haben 
sich  keine  Abweichungen  von  den  Diffusiongesetzen 
ergeben.  Bei  den  Holothurien  lässt  sich  aber 
ausserdem  ein  aktiver  Wassertransport  aus  dem 
Darme  in  die  Leibeshöhle  beobachten,  der  nur 
durch  Zellenkräfte  bewirkt  sein  kann.  Die  Holo- 
thurien und  Seeigel  erzeugen  in  ihren  Därmen  ein 
invertirendes  und  ein  diastatisohes  Ferment,  die 
Seesterne  ein  invertirendes  neben  dem  schon  be- 
kannten diastatischen  und  proteolytischen  Ferment 
Die  Holothurien  scheiden  stickstoffhaltige  Sub- 
stanzen nur  mit  dem  Kothe  aus ;  Holothurien,  See- 
sterne und  Ophiuren  scheiden  kein  Ammoniak  aus. 
Die  Kohlensäureproduktion  der  Holothurien  ist  ge- 
ring; über  ein  Drittel  davon  stammt  aus  dem 
Darme.  Kleine  Holothurien  der  gleichen  Art  haben 
einen  lebhafteren  Stoffwechsel  als  grosse. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

26.  Observations  upon  the  respiration  and 
temperature  of  the  marmot;  by  M.  S.  Fem- 
brey.  (Journ.  of  Physiol.  XXVIL  1  and  2.  p.  66. 
1901.) 

Der  Gaswechsel  des  Murmelthieres  im  wachen 
Zustande  unterscheidet  sich  von  dem  des  Kanin- 
chens durch  geringere  Wasserabgabe  und  grössere 
Schwankungen  des  respiratorischen  Quotienten 
(0.72—1.39). 

Während  des  Winterschlafes  ergiebt  sich  ein 
respiratorischer  Quotient  von  0.53.  Das  schlafende 
Thier  nimmt  an  Gewicht  zu,  weil  es  mehr  Sauer- 
stoff aufnimmt.  Wasserdampf  wird  nur  in  sehr 
geringer  Menge  abgegeben.  Der  respiratorische 
Quotient  0.53  ist  wahrscheinlich  durch  die  Ver- 
brennung von  Fett  und  die  Bildung  von  Zucker  zu 
erklären,  der  als  Glykogen  in  Leber  und  Muskeln 
aufgespeichert  wird. 

Beim  Uebergange  aus  dem  Winterschlafe  in  den 
aktiven  Zustand  nimmt  der  Gaswechsel  erheblich 
zu  und  der  respiratorische  Quotient  steigt.  Die 
Vermehrung  der  Wasserabgabe  ist  indessen  gering. 

Während  des  Erwachens  zeigt  sich  sehr  ver- 
stärkte Muskelthätigkeit.    Vermuthlich  wird  dabei 
Glykogen  in  Zucker  umgewandelt,  und  letzterer 
'  verbrannt.     Gleichzeitig  wird  Fett  verbrannt,  und 
mehr  Glykogen  und  Zucker  gebildet 

Häufigkeit  und  Typus  der  Athembewegungen 
stehen  in  Beziehung  zur  Thätigkeit  und  Tempe- 
ratur des  Thieres ;  es  zeigt  sich  bei  nicht  tiefem 
Winterschlafe  öfters  CheyneStokes'sche  Respira- 
tion. Bei  dem  ganz  plötzlichen  Ansteigen  der 
Temperatur  des  erwachenden  Murmelthieres  be- 
merkt man  Zusammenzucken  besonders  der  vor- 
deren Körperhälfte;  die  Temperatur  ist  dann  im 
Munde  um  mehrere  Grade  höher  als  im  Rectum. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

27.  Observations  on  the  physiologioal 
aetion  of  extraots  of  the  supra-renal  bodies ; 

by  J.  N.  Langley.     (Journ.  of  Physiol,  XXVIL 
3.  p.  237.  1901.) 
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Ein  Iproc.  Auszug  von  getrockneten  Neben- 
nieren mit  0.75proG.  Kochsalzlösung  wurde  in 
seinen  Wirkungen  auf  die  verschiedensten  Organe 
(bei  Katzen)  untersucht. 

Das  Extrakt  bewirkt  kurze  starke  Sekretion  der 
SpeicheldrQsen  und  Thränendrüseu.  Ist  Atropin 
in  einer  Menge  gegeben,  die  die  Chorda  tympani 
lahmt,  so  wird  durch  das  Extrakt  Sekretion  der 
Snbmaxillaris  bewirkt,  die  durch  Reizung  der 
Chorda  gesteigert  wird.  Bei  stärkerer  Atropin- 
gabe  wird  die  Nebennierenwirkung  aufgehoben. 

Auch  die  Sekretion  von  den  Schleimhäuten 
wird  meist  etwas  angeregt,  dann  aber  herabgesetzt, 
wie  bei  der  Qalle.  Die  Pankreassekretion  wird 
nicht  hervorgerufen,  sondern  nur  verstärkt  Sekre- 
tion der  Schweissdrüsen  scheint  nicht  hervorge- 
rufen zu  werden. 

Das  Extrakt  erhöht  natürlich  den  Blutdruck. 
Von  sonstigen  Wirkungen  sind  zu  erwähnen :  Die 
Sphinkteren  des  Magens  und  Darmes,  die  Blase, 
Gallenblase,  der  Magen  werden  in  ihrer  Thätigkeit 
gelähmt  Beim  Kaninchen  erfolgt  Contraktion  von 
üt«rus,  Vas  deferens,  Samenblasen,  Erweiterung 
der  Pupille. 


Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Wirkung  des 
Nebennierenextraktes  in  den  meisten  Fällen  der 
Heizung  eines  sympathischen  Nerven  (nicht  der 
eines  cerebralen  oder  sacralen  Nerven)  entspricht 
In  anderen  Fällen  scheint  das  Extrakt  direkt  auf 
die  glatte,  bez.  gestreifte  Muskulatur  zu  wirken. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

28.  The  aotion  of  pituitary  eztraots  upon 
the  kidney ;  by  R.Magn  us  and  E.  A.  Schäfer. 
(Proceed.  of  the  physiol.  Soc.  July  20.  1901.) 

Wässeriges  Extrakt  der  Zirbeldrüse  erhöht  in 
derselben  Weise  wie  Nebennierenextrakt  den  Blut- 
druck. Es  vermindert  auch  das  Volumen  von 
Milz,  Eingeweiden  und  Oliedmaassen.  Während 
indess  Nebennierenextrakt  das  Yolumen  der  Niere 
verringert  und  die  Urinabscheidung  zum  Still- 
stand bringt,  verursacht  ZirbeldrQsenextrakt  erheb- 
liche, lange  andauernde  Yergrösserung  der  Niere 
mit  starker  Diurese. 

Der  wirksame  Stoff  befindet  sich  in  der  so- 
genannten nervösen  Substanz  der  Zirbeldrüse. 
Alkoholisches  Extrakt  zeigt  nicht  die  Wirkung  des 
wässerigen.  V.  Lehmann  (Berlin). 
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29.  Blut,  EörperseUen  and  Bakterien ;  von 
Prof.  L.  H  e  i  m.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VIII. 
8.  1901.) 

Brachte  H.  Blutkörperchen  vom  Kaninchen  in 
Typhusbouillon  und  Hess  diese  bei  Körperwärme 
stehen,  so  erfolgte  Auflösung  der  Blutkörperchen. 
Damit  ging  Hand  in  Hand  eine  destruktive  Yer- 
änderung  der  TyphusbaciUen ,  die  unbeweglich 
wurden,  gequollenes  Aussehen  und  Granula  zeigten 
und  zu  Gründe  gingen.  In  ähnlicher  Weise  erwies 
sich  Hämoglobin  als  bakterienschädigend,  aber  auch 
bei  Anwesenheit  hämoglobinfreier  Organstücke  er- 
folgte dieselbe  Degeneration,  die  einen  deutlichen 
unterschied  gegenüber  der  Alexinwirkung  erkennen 
lässt  Diese  AntistofTe  sind  im  Gegensatze  zu  den 
Alexinen  nicht  im  Körper  vorgebildet,  sondern  ent* 
stehen  nach  H.'s  Ansicht  erst  unter  dem  Einfluss 
der  Lebensthätigkeit  der  Mikroorganismen. 

M.  Ficker  (Leipzig). 

30.  Sind  in  Filtraten  von  Streptokokken- 
Boaillonoaltaren  toxische  oder  immanisirende 
Sabstanzen  nachweisbar P  von  Dr.  Paul  Hil- 
bert.  (Chem.  u.  medicin.  Untersuchungen.  Fest- 
schr.  z.  Feier  d.  60.  Geburtstages  von  MaxJaff6. 
Braunschweig  1901.   F.  Vieweg  u.  Sohn.    p.  379.) 

Filtrate  von  Streptokokkenbouillonculturen  ver- 
schiedenster Herkunft  —  von  gesunden  Tonsillen, 
Anginen,  Eiterungen,  Erysipel,  Scharlachanginen  — 
liessen  bei  Einimpfung  in  weisse  Mäuse  keine  Gift- 
wirkung erkennen,  enthalten  also  kein  Toxin.  Die 
Yerimpfungen  der  abgestorbenen  Bakterienleiber 
und  von  Organextrakten  an  Sepsis  eingegangener 


Thiere  lieferten  keine  constanten  Resultate.  Immu- 
nität durch  Einverleibung  der  Filtrate  zu  erzielen, 
glückte  ebenfalls  nicht.       V.  Lehmann  (Berlin). 

31.  Ueber  die  Bildung  bakterioider  Stoffe 
bei  der  Aatolyse;  von  Dr.  H.  Conradi.  (Beitr. 
z.  chem.  Physiol.  u.  Pathol.  I.  5  u.  6.  p.  193. 
1901.) 

Eine  der  Schutzvorrichtungen  gegen  die  Wir- 
kung der  Bakterien  stellt  die  Bildung  bakterien- 
feindlicher Stoffe  im  Körper  selber  dar.  Dass  sich 
solche  Stoffe  bei  der  Fäulniss  bilden,  ist  längst  be- 
kannt. Aber  auch  der  lebende  Körper  vermag, 
wie  C.  zeigt,  durch  Autolyse  —  die  grösstentheils 
wohl  mit  den  „nekrobiotischen^^  Vorgängen  zu- 
sammenfällt —  derartige  Substanzen  zu  erzeugen. 

C.  hat  eine  grosse  Reihe  von  Organen,  theils 
aseptisch ,  theils  antiseptisch,  der  Autolyse  über- 
lassen und  die  entstandenen  Säfte  auf  ihre  Wir- 
kung verschiedenen  Bakterienarten  gegenüber  unter- 
sucht. Bei  einigen  Organen  wurde  daneben  die 
Wirkung  der  frischen  Presssäfte  geprüft  Von 
den  autolysirten  Organen  entfalteten  eine  deutlich 
hemmendeWirkung:  Muskeln,  Lymphdrüsen,  Leber, 
Milz,  Hode,  Thymus,  Nebennieren,  Duodenum. 
Von  den  untersuchten  Presssäften  zeigte  nur  der 
aus  Lymphdrüsen  gewonnene  eine  deutlich  hem- 
mende Wirkung. 

Ob  es  sich  nun  um  eine  baktericide  Substanz 
oder  um  eine  Reihe  solcher  Substanzen  handelt, 
muss  noch  dahingestellt  bleiben.  Ermittelt  konnte 
werden,  dass  die  Substanz  durch  Kochhitze  nicht 
zerstört  wird,  sich  durch  Thonkerzen  filtriren  lässt, 
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nicht  durch  pulverf5rmige  Stoffe  absorbirt  wird, 
durch  Membranen  diffundirt,  in  Alkohol  lOslich  ist 
und  daraus  durch  Aether  niedergeschlagen  wird. 
Die  Substanz  giebt  ferner  Milien  'sehe  Xantho- 
protein-  und  Bromreaktion.  Sie  gehört  also  ver- 
muthlich  zu  den  hydrolytischen  Spaltungsproduk- 
ten der  Proteinstoffe.      Y.  Lehmann  (Berlin). 

32.  Sind  die  Alezine  einfache  oder  com- 
plexe  Körper?  von  H.  Buchner.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVIII.  33.  1901.) 

Nach  Ehrlich  soll  die  Alexinwirkung  immer 
eine  complexe,  durch  ,,Zwischenkörper"  bedingte 
sein.  Wie  B.  ausfahrt,  ist  aber  durch  Ehrlich's 
Versuche  nur  gezeigt,  dass  in  normalen  Serum- 
arten Stoffe  vorhanden  sind,  die  von  bestimmten 
BlutkOrperchensorten  absorbirt  werden  und  im 
Sinne  der  Hämolyse  begfinstigend  wirken.  Es 
sind  dieses  aber  keine  „Zwischenkörper*',  keine 
noihwendigen  Zwischenglieder  des  hämolytischen 
Processes,  sondern  blosse  „Hülfskörper",  die  in 
manchen  Fällen  wirken,  in  anderen  zur  Wirkung 
entbehrlich  erscheinen. 

Ehrlich  hatte  auch  bestimmte  quantitative 
Beziehungen  zwischen  „Immunkörpern",  bez.  „Zwi- 
schenkörpern'' und  „Complementen'*  angenommen. 
Bei  Nachprüfung  zeigte  sich  B.,  dass  sich  kein 
bestimmtes  Mengen verhältniss  zwischen  erhitztem 
Serum  und  Alexin  im  Sinne  eines  „Sättigungs- 
punktes" nachweisen  liess. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

33.  Die  Hämolyse  (Ehrlich)  vom  Qesichts- 
punkt  osmotischer  Störungen  betrachtet ;  von 

Prof.  Baumgarten.  (Chem.  u.  medicin.  Unter- 
suchungen. Festschr.  z.  Feier  d.  60.  Geburtstages 
von  MaxJaffö.  Braunschweig  1901.  F.  Vieweg 
u.  Sohn.   p.  277.) 

Unter  Berücksichtigung  seiner  mikroskopischen 
Beobachtungen  und  verschiedener  Ueberlegungen 
gelangt  B.  vorläufig  —  die  Untersuchungen  sind 
noch  nicht  abgeschlossen  —  zu  folgender  Auf- 
fassung des  hämolytischen  Vorganges  im  hetero- 
genen Serum :  Die  in  das  (hy perisotonische)  Serum 
verbrachten  rothen  Blutkörperchen  erleiden  darin 
in  Folge  der  plötzlichen  Aufhebung  des  osmotischen 
Oleichgewichtes  schwere  osmotische  Störungen, 
und  zwar  anfangs  Plasmolyse,  später  wegen  all- 
mählichen Eindringens  der  Salze  in  die  rothen 
Eörperchen  und  dadurch  herbeigefQhrten  osmo- 
tischen Ueberdruckes  in  diesen :  Plasmoptyse.  Zu- 
gleich mit  den  relativ  zu  reichlichen  Salzen  ist 
aber  in  dem  Serum  ein  hypothetischer  Stoff  vor-, 
banden,  der  die  Resistenz  der  Blutkörperchen 
gegen  osmotische  Störungen  herabsetzt  (E  h  r  1  i  c  h's 
Immunkörper). 

Ein  Zusammenwirken  zweier  besonderer  che- 
mischer Stoffe  erscheint  B.  zum  Verständniss  der 
hämolytischen  Erscheinungen  im  heterogenen  Serum 
picht  nothwendig.  Y.  Lehmann  (Berlin). 


34.  Ueber  Antihämolysine ;  von  Dr.  P. 
Müller.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX. 
22.  1901.) 

l)Die  hämolytische  Wirkung  des  Hfihnerserum 
gegen  Eaninchenblut  ist  durch  das  Zusammen- 
wirken zweier  verschiedener,  gegen  Wärme  ver- 
schieden resistenter  Gomponenten  bedingt  (Com- 
plement  und  Zwischenkörper  Ehrlich's,  den 
Zwischenkörper  nennt  M.  Gopula).  2)  Normales 
Eaninchenserum    hemmt    diese    Wirkung    nicht 

3)  Durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit  Injek- 
tionen von  enoärmtem  Hühnerserum  lässt  sich 
jedoch  ein  Antiserum  darstellen,  das  die  Wirkung 
des    Hühnerserum    auf    Kaninchenblut    aufhebt. 

4)  Diese  antihämolytische  Fähigkeit  beruht  min- 
destens zum  grossen  Theil  auf  der  Anwesenheit 
von  Anticopula  (Antizwischenkörpern). 

M.  Ficker  (Leipzig). 

35.  Ueber  Hämolysine;  von  P.  Ehrlich 
und  J.  Morgenroth.  6. Mittheilung.  (Berl. klin. 
Wchnschr.  XXXVIII.  21.  22.  1901.) 

E.  u.  M.  haben  in  früheren  Arbeiten  nachzu- 
weisen gesucht,  dass  die  in  einem  normalen  Serum 
vorhandenen  Hämolysine,  die  auf  verschiedene  Blut- 
körperchenarten einwirken,  nicht  eine  einheitliche 
Substanz  im  Sinne  von  Buchner 's  Alexin  dar- 
stellen, sondern  dass  eine  grosse  Anzahl  verschie- 
denartiger, gleichzeitig  neben  einander  bestehender 
Substanzen  in  Betracht  kommt.  Ebenso  glauben 
sie,  dass  im  Blutserum  eine  grosse  Zahl  von  „Com- 
plementen"  gleichzeitig  neben  einander  besteht 
In  der  vorliegenden  Arbeit  suchen  sie  nachzu- 
weisen, dass  auch  die  Immunkörper  complexer 
Natur  sind.  Sie  fanden  die  bei  Ziegen  und  Gänsen 
durch  Behandlung  mit  Ochsenblutkörperchen  ent- 
stehenden Immunkörper  ganz  erheblich,  wenn  nicht 
vollkommen,  die  bei  Meerschweinchen,  Ratte  und 
Hund  entstehenden  partiell  von  denen  des  Kanin- 
chens verschieden.  Da  wahrscheinlich  die  Ver- 
hältnisse für  die  Bakterien  ähnlich  liegen,  so  ziehen 
sie  den  praktischen  Schluss,  dass  die  Darstellung 
baktericider  Sera  nicht,  wie  es  bisher  üblich  ist, 
bei  einer  einzigen  Thierspecies  zu  versuchen  ist, 
sondern  dass  Heilsera  durch  Mischung  der  Immun- 
sera von  Thieren  herzustellen  sind,  die  in  ihrem 
Receptorenapparat  möglichst  verschieden  sind.  Mit 
der  Mannigfaltigkeit  der  Immunkörper  ündet  auch 
eine  Vermehrung  der  verschiedenen  complemento- 
philen  Gruppen  statt.  Auch  dieses  wird  den  Er- 
folg der  Heilsera,  die  möglichst  verschiedene 
Immunkörper  enthalten,  erhöhen,  weil  dadurch  die 
Wahrscheinlichkeit  wächst,  dass  die  im  Körper 
selbst,  speciell  in  dem  des  Menschen,  vorhandenen 
Complemente  möglichst  zahlreich  in  Aktion  treten 
können.  Walz  (Oberndorf). 

36.  Zur  Kenntniss  der  hämoly  tiaohen  Bigen« 
■ohaften   des   menaohliohen   Serums;    von   E. 

Ne isser   und  H.  Doering  in  Stettin.     (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXVIIL  22.  1901.) 
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Durch  die  Untersuchungen  von  Bordet,  Ehr- 
lich und  Morgenroth  ist  die  complexe  Natur 
der  Hämolysine  aufgeklärt  worden.  Es  schien 
wünschenswerth,  auch  die  natürlichen  Hämolysine 
des  Menschen  nach  den  Methoden  von  Ehrlich 
und  Morgenroth  zu  untersuchen.  N.  und  D. 
fanden,  dass  das  untersuchte  Lysin  des  mensch- 
hchen  Serum  gegen  Eaninchenblut  die  gleiche 
Constitution  besitzt,  wie  die  von  Ehrlich  und 
Morgenroth  analysirten  thierischen  Immun- 
und  Normalsera.  Durch  ^/^stündiges  Erhitzen  auf 
56®  wird  das  Complement  ausnahmelos  wirkungslos 
gemacht  Im  Eaninchenserum  und  in  manchen 
Pferdeseris  ist  ein  zum  menschlichen  Zwischen- 
körper passendes,  ihn  reaktivirendes  Complement 
vorhanden.  Im  menschlichen  Serum  sind  sicher 
zwei  verschiedene  Zwischenkörper  und  zwei  Com- 
plemente  vorhanden.  Die  Erythrocy ten  des  Kanin- 
chens binden  einen  Zwischenkörper  des  mensch- 
lichen Serum  quantitativ.  Die  chemische  Affinität 
des  menschlichen  Zwischenkörpers  zu  den  Erythro- 
cyten  und  zum  Complement  ist  in  der  Kälte  an- 
nähernd gleich  gross.  Die  Versuche  waren  mit 
Blut  verschiedener  Kranken  vorgenommen  und 
fielen  stets  gleich  aus.  Diagnostische  Anhalte- 
punkte  durch  Alteration  der  quantitativen  Lösungs- 
und Bindungsverhältnisse  des  Lysins  haben  sich 
bis  jetzt  nicht  ergeben.  Bemerkenswerth  ist  jedoch, 
daas  bei  urämischem  Blute  eine  Hemmung  der 
hämolytischen  Wirkung  durch  das  eigene  inakti- 
virte  Serum  nachgewiesen  wurde. 

Walz  (Obemdorf). 

37.  Beoherches  aar  les  proprietös  patho- 
gdnes  de  la  trypsine  et  le  pouvoir  anütryp- 
Üqae  du  serom  des  oobay  es  neufs  et  immunis^s ; 
par  P.  Achalme.  (Ann.  de  l'Inst  Pasteur  XV. 
10.  p.  737.  Oct  1901.) 

Morgenroth  hatte  zuerst  in  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Wirkungen  des  Antilabs  auf 
das  Labenzym  versucht,  eine  Immunitätreaktion  in 
Ehrlich  'schem  Sinne  als  rein  chemischen  Vor- 
gang bei  Abwesenheit  jeglichen  Protoplasmas  zu 
finden.  A.  glaubt  jedoch,  dass  der  Mangel  an 
pathogener  Wirkung  bei  dem  Labferment  und  die 
ünkenntniss  über  die  näheren  Vorgänge  bei  der 
Labgerinnung  keinen  Vergleich  zwischen  der  anti- 
diastatischen  und  der  antitoxischen  Wirkung  des 
Blutserum  gestatten.  Daher  verwandte  er,  nach 
vorhergehender  Prüfung  der  pathogenen  Eigen- 
schaften, zu  seinen  Versuchen  das  aus  dem  Pan- 
kreas gewonnene  Trypsin.  Führt  man  wirksames 
Trypsin  in  den  Körper  ein,  so  sucht  sich  der  letz- 
tere, unter  vasomotorischem  Einfluss,  sofort  durch 
lebhafte  Exsudation  zu  vertheidigen.  Diese  Ex- 
sadation  hat  den  Zweck,  einmal  das  Eindringen 
des  Trypsins  zu  verhindern  und  sodann  seine 
Wirkung  zu  neutralisiren.  Diese  Neutralisation 
durch  das  normale  Serum  ist  möglich  bei  freien 
Exsudaten  in  der  Bauchhöhle  oder  bei  massigen 


Dosen  auch  im  subcutanen  Qewebe.  Bei  höheren 
Dosen  entsteht  Nekrose  mit  Demarkation  und  Aus- 
stossung.  Bei  wiederholten  Injektionen  von  Tryp- 
sin vervollkommnet  sich  der  Mechanismus  der 
Vertheidigung,  indem  das  antitryptische  Vermögen 
des  Serum  erhöht  wird,  so  dass  eine  weit  geringere 
Menge  zur  Neutralisation  genOgt.  Die  lokale 
Reaktion  endet  nicht  mehr  in  Nekrose,  sondern 
in  Resorption  des  neutralisirten  Trypsins,  da  das 
Trypsin  in  diesem  Falle  keine  vasomotorische  Wir- 
kung mehr  ausübt.  Thatsächlich  wird  auch  eine 
Mischung  von  Trypsin  mit  Serum  eines  mit  Tryp- 
sin vaccinirten  Thieres,  zusammen  injicirt,  ohne 
Exsudation  resorbirt.  Die  Wirkung  des  Serum 
auf  das  Trypsin  entspricht  nach  A.  der  Wirkung 
der  „sensibilisirenden^^  Substanzen  B  o  r  d  e  t  's,  wäh- 
rend Morgenroth  bei  seinen  ähnlichen  Ver- 
suchen über  das  Lab  annahm,  es  besitze,  im  Sinne 
der  Ehrlich 'sehen  Seitenkettentheorie,  eine  hap- 
tophore  Gruppe.  Walz  (Oberndorf). 

38.   neber  bioohemisohen  Antagonismus; 

von  Rudolf  Emmerich  und  Oscar  Low. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX.  15.  p.  552. 
1901.) 

E.  und  L.  suchen  die  interessanten  Vorgänge 
bei  den  Versuchen  von  Bordet,  Morgenroth, 
Dhlenhut  u.  A.  durch  eine  neue  Hypothese  zu 
erklären.  Die  Versuche  dieser  und  anderer  For- 
scher hatten  ergeben,  dass  Hühnereiweiss,  wieder- 
holt in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  eingespritzt, 
dem  Blutserum  der  Thiere  die  Eigenschaft  ver- 
leiht, Hühnereiweiss  auch  bei  grosser  Verdünnung 
zu  fällen;  Blutserum  von  Thieren,  die  mit  Injek- 
tionen von  Kuhmilch  vorbehandelt  waren,  coagulirt 
die  Eiweissstoffe  der  Kuhmilch ;  die  Injektion  von 
Enzymen  erzeugt  Sera,  die  die  entsprechenden 
Enzyme  unwirksam  machen ;  das  Serum  einer  mit 
Rinderblut  behandelten  Thierart  trübt  Lösungen 
von  Rinderblut,  aber  nicht  von  anderen  Blutarten ; 
Blutserum  von  Meerschweinchen,  die  mit  Injek- 
tionen von  defibrinirtem  Kaninchenblut  behandelt 
wurden,  löst  die  rothen  Blutkörperchen  des  Kanin- 
chens auf  u.  s.  w.  Die  Erklärung  dieser  merk- 
würdigen Erscheinungen  durch  Ehrlich  auf 
Qrund  seiner  Seitenkettentheorie  erscheint  E.  und 
L.  unbefriedigend  und  gesucht  Sie  weisen  darauf 
hin,  dass  Körper  mit  einem  „asymmetrischen 
Kohlenstoffatom^^y  d.  h.  mit  einem  Kohlenstoffatom, 
das  mit  4  von  einander  verschiedenen  Atomen  oder 
Atomgruppen  verbunden  ist,  die  Schwingungsebene 
des  polarisirten  Lichtstrahles  nach  rechts  oder  links 
drehen  und  dass  bei  Vereinigung  eines  links-  und 
eines  rechtsdrehenden,  im  Uebrigen  aber  gleichen 
Moleküls,  eine  optisch  inaktive  Modifikation,  eine 
sogenannte  „racemische^^  entsteht,  die  unter  ge- 
wissen Bedingungen,  z.  B.  durch  Erhitzen,  in  die 
beiden  optischen  Antipoden  wieder  zerlegt  werden 
kann.  Ferner  ist  es  seit  Pasteur  bekannt,  dass 
manche  Pilze  den  einen  optischen  Antipoden  einer 
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Substanz  leichter  als  Nährstoff  verwenden  können 
als  den  anderen. 

Nach  Ansicht  E.'s  und  L/s  steht  nun  der  An- 
nahme nichts  im  Wege,  dass  auch  in  gewissen 
Organen  des  ThierkOrpers  bestimmte  racemisch 
gebaute  Substanzen  in  die  zwei  optischen  Anti- 
poden zerlegt  werden  können  und  dass  die  eine 
eher  zerstört  wird  als  die  andere;  ferner,  dass  z.  B. 
eine  linksdrehende  Substanz  in  die  entsprechende 
racemische  Modifikation  verwandelt  werden  und 
diese  in  einem  anders  organisirten  Protoplasma 
eines  anderen  Organes  wieder  gespalten  werden 
kann. 

Die  bei  Injektion  von  Enzymen  im  Serum  auf- 
tretenden „Antienzyme^^  sind  demnach  möglicher 
Weise  die  optischen  Antipoden,  die  bei  Vereinigung 
mit  ersteren  die  racemische  Modifikation  geben,  die 
aber  nicht  nur  optisch  inaktivirt,  sondern  in  diesem 
Falle  auch  fermentativ  inaktiv  wurde.  Solche 
racemisch  gebaute  Enzyme  sind  möglicher  Weise 
die  „Zymogene^S  ^i^  j^  ^^^  schon  durch  sehr  ver- 
dünnte Säuren  in  die  fermentativ  aktiven  Enzyme 
übergehen,  also  nach  Ansicht  E.'s  und  L.'s  in  ihre 
2  Hälften,  die  optischen  Antipoden,  gespalten 
werden.  Wenn  die  Injektion  von  Ei  weiss  aus 
Hühnereiern  bei  Kaninchen  ein  Serum  liefert,  das 
Hühnereiweiss  fällt,  so  würde  das  injioirte  links- 
drehende Eiweiss  in  rechtsdrehendes  übergegangen 
sein;  die  Fällung  würde  nach  dieser  Hypothese  auf 
der  Bildung  des  racemischen  Hühneralbumins  be- 
ruhen. 

Was  die  Hämolysine  betrifft,  so  wäre  anzu- 
nehmen, dass  im  Blute  gewisser  Thiere  „Zymo* 
gene^^  vorkommen,  die  im  Blute  anderer  Thiere  in 
die  optischen,  fermentativ  aktiven  Antipoden  ge- 
spalten werden  können.  Dass  die  Hämoglobine 
verschiedener  Thiere  verschieden  sind,  ist  bekannt 
Specifische  Hämolysine  wirken  eben  nur  auf  solche 
Blutkörperchen,  die  ein  Hämoglobin  von  ganz  be- 
sonderer Configuration  besitzen. 

Walz  (Oberndorf). 

39.  neber  ein  krystallinisohes  Immuni- 
simngsprodukt ;  von  H.  Buchner  u.  L. Qeret 
2.  Mittheilung.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIU. 
32.  1901.) 

Beim  üeberschichten  des  Serum  eines  mit 
fremdartigem  Blute  vorbehandelten  Thieres  mit 
Peptonlösung  entstehen  nach  kurzer  Zeit  Globu- 
liten,  die,  wie  sich  herausstellte,  aus  Bariumsulphat 
bestehen.  Das  Pepton  ist  schwach  bariumhaltig. 
Beim  Üeberschichten  von  normalem  Serum  mit  der 
Peptonlösung  bilden  sich  die  Olobuliten  nicht,  da- 
gegen wohl,  nachdem  dem  Serum  ein  wenig  Natrium- 
sulphat  hinzugefügt  ist 

Die  im  vorbehandelten  Serum  enthaltene 
Schwefelsäure  entstammt,  wie  B.  und  G.  zeigen, 
dem  Stoffwechsel  der  Leukocyten.  Es  genügt 
nämlich  die  blosse  (chemotaktisch  herbeigeführte) 
Ansammlung  von  Leukocy  ten  an  einer  Eörperstelle, 


um  bei  Anwesenheit  von  barythaltiger  Pepton- 
lösung massenhaft  Globuliten  entstehen  zu  lassen. 
Ebenso  ergab  das  leukocytenreiche  Exsudat,  das 
sich  beim  Kaninchen  nach  Injektion  steriler  Aleu- 
ronatemulsion  in  die  Pleurahöhle  gebildet  hatte, 
nach  Verdünnen  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung und  Abcentrifugiren  der  Zellen,  bei  Ueber- 
schichtung  mit  barythaltiger  Peptonlösung  die  Bil- 
dung eines  Globulitenringes. 

Es  handelt  sich  also  um  Aufnahme  eiweiss- 
artiger  Stoffe  durch  die  Leukocyten  und  Verdauung 
derselben  in  ihrem  Inneren.  Danach  ist  es  am 
richtigsten,  die  Lieukocyten  auch  als  Erzeuger 
der  Immunkörper  zu  betrachten.  Auch  sehen 
wir,  dass  ganz  allgemein  alle  aus  einem  art- 
fremden Körper  herstammenden  Eiweiss-  und  ei- 
weissartigen  Stoffe  als  Lockreiz  auf  die  Leukocyten 
einer  bestimmten  Species  wirken. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

40.  Die  Agglatinationsreaktion  bei  Infek- 
tionen versohiedenen  Grades;  von  Dr.  S.  J. 
Goldberg  in  Petersburg.  (Centr.-BL  f. Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXX.  16.  p.  605.  1901.) 

Nach  den  Untersuchungen  G.'s  verh&lt  sich  die 
Agglutinationreaktion  bei  tödtlicher  Infektion  mit 
Typhus-  und  Pyocyaneusbacillen  ebenso  wie  vor 
der  Infektion.  Nicht  tödtliche  Dosen  haben  eine 
Verstärkung  der  Agglutinationfähigkeit  des  Blutes 
zur  Folge,  jedoch  in  ganz  verschiedenem  Grade  bei 
verschiedenen  Thieren ;  z.  B.  erlangt  das  Blut  von 
Kaninchen  eine  bedeutend  grössere  Agglutination- 
fähigkeit, während  bei  Meerschweinchen  eine  Ver^ 
Stärkung  nicht  immer  auftritt  Tritt  eine  Ver- 
stärkung bei  den  Infektionen  der  verschiedenen 
Thiere  ein,  so  steigt  die  Starke  der  Reaktion  all- 
mählich an,  erreicht  ein  gewisses  Maximum  und 
kehrt  dann  allmählich  zur  Norm  zurück.  Während 
der  Immunisation  von  Thieren  gegen  Typhus-  oder 
Pyocyaneus- Infektion  wächst  die  Agglutination- 
fähigkeit des  Blutes,  jedoch  ohne  dass  ihre  Intensität 
dem  Grade  der  Immunität  proportional  ist  Ein 
Anwachsen  der  Agglutinationfähigkeit  des  Blutes 
ist  als  ein  frühes  Merkmal  des  erfolgreichen  Selbst- 
schutzes des  Körpers  anzusehen. 

Walz  (Oberndorf). 

41*.  neber  die  ätiologische  Bedentang  der 
Blastomyceten  in  den  Tonsillen;  von  Dr.  E. 
Bertarelli  u.  Dr.  U.  Galamida  in  Turin. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX.  2.  p.  60. 1901.) 

B.  undC.  untersuchten  50  Tonsillen,  von  denen 
12  von  frischen,  meist  jugendlichen  Leichen,  die 
übrigen  (hypertrophischen)  von  tonsillotomirten 
Patienten  verschiedenen  Alters  stammten,  auf  das 
Vorkommen  von  Blastomyceten  und  fanden  letz- 
tere bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Schnitten  als  ovaläre,  bez.  kreisrunde  f  meist  in 
kleinen  Häufchen  zu  2 — 12 — 1 5  gruppirte  Gebilde 
im  adenoiden  Gewebe  gelagert,  und  zwar  in  den 
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untersuchten  12  normalen  Tonsillen  9mal,  in  33 
hypertrophischen  Tonsillen  32maL  Von  44  zu 
Cultoren  verwandten  Tonsillen  gelang  es  nur  4mal, 
Blastomyoeten  zu  isoliren. 

Eine  nennenswerthe  pathogenetische  Bedeu- 
tung können  B.  und  G.  diesem  Befunde  nicht  bei- 
messen und  betrachten  ihn  mehr  als  belanglos. 

Noesske  (Leipzig). 

42.  Der  Fneamoooooas  Friedländer  als  Er- 
reger der  eitrigen  Meningitis  oerebrospinalis; 
von  Dr.  E.  Jassniger  in  Budapest  (Gentr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX.  1.  p.  1.  1901.) 

Der  Friedländer'sche  Pneumoooccus  ist 
bisher  nur  selten  als  Erreger  der  eitrigen  Gerebro- 
Spinalmeningitis  beobachtet  worden.  J.  konnte  bei 
einem  16j&hr. ,  unter  den  typischen  Symptomen 
der  eitrigen  Meningitis  erkrankten  und  4  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  verstorbenen  Patienten 
in  dem  den  Meningen  entnommenen  Eiter  extra- 
und  intracellulär  gelegene,  mit  einem  matten  Hof 
umgebene,  kurze,  abgerundete,  nach  0  r  a  m  nicht 
ßrbbare,  fOr  Mäuse  pathogene  Bacillen  nachweisen, 
deren  Reincultur  mit  der  des  Friedländer  'sehen 
PneumocoGcus  völlig  übereinstimmte.  Als  Aus- 
gangspunkt der  Meningitis  ergab  die  Sektion  einen 
eitrigen  Process  der  Eeilbeinhöhle. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

43.  La  Tirolenza  del  diploooooo  nella 
saliva  deli'nomo  a  seoonda  dell'eti  e  delle 
atagioni,  nota  preventiva ;  pel  Dott  E.  M  u  r  c  i  a. 
(Rif.  med.  XVH.  189.  1901.) 

Von  welchen  Einflüssen  hängt  es  ab,  ob  die 
Frank el'schen  Diplokokken,  die  sich  fast  regel- 
mässig im  menschlichen  Körper  finden,  eine  patho- 
gene Wirkung  entfalten  ?  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  stellte  M.  folgende  Versuche  an:  der  Speichel 
von  15  Personen  verschiedenen  Alters  und  Ge- 
schlechts wurde  zu  verschiedenen  Zeiten  entnom- 
men und  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt.  Von 
den  64  auf  diese  Weise  behandelten  Thieren  gingen 
31  an  Diplokokken-Infektion  ein.  Der  mensch- 
liche Speichel  enthielt  nach  diesen  Versuchen  viru- 
lente Diplokokken  hauptsächlich  im  kindlichen 
Alter  (unter  10  Jahren)  und  im  höheren  Alter  (über 
40  Jahre),  sowie  in  den  Monaten  December  bis 
März.  S  0  b  0 1 1  a  (Berlin). 

44.  Basal  aar  Taotion  pathogdne  du  baoUle 
de  Pfeiffer  ohes  lea  anlmanx;  par  le  Dr.  G. 
Jacobson  in  Bukarest.  (Arch.  de  M6d.  exp6rim. 
TTTT  4.  p.  425.  1901.) 

J.  bestätigt  die  von  Brooa  und  Anderen  ge- 
machten Beobachtungen,  dass  der  Pfeiffer  'sehe 
Influenzabaoillus  nach  Injektion  bei  Thieren  an  und 
für  sieh  wenig  oder  gar  keine  pathogene  Wirkung 
besitzt,  dagegen  bei  gleichzeitiger  Verimpfung  mit 
Streptokokken  eine  sehr  bedeutende  Virulenz  an- 
nimmt Die  Einspritzung  von  Streptokokken  und 
Pf  ei  ff  er 'sehen  Bacillen  nach  einander  ergab 
Med,  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  1. 


keine  positiven  Resultate.  Bei  gleichzeitiger  In- 
jektion abgetödteter  Streptokokken  und  lebender 
Pfeiffer  'scher  Bacillen  gingen  Mäuse  an  Septik- 
ämie  mit  Bildung  multipler  Hämorrhagien  in  den 
inneren  Organen  zu  Grunde.  Aus  dem  Blute  der 
Versuchsthiere  liess  sich  der  Pfeiffer 'sehe 
Bacillus  rein  züchten.  Das  Blut  nahm  nach  mehr- 
maliger Verimpfung  mit  Streptokokken  allmählich 
selbst  pathogene  Eigenschaften  an  und  führte  dann 
bei  isolirter  Einimpfung  den  Tod  der  Versuchs- 
thiere durch  Septikämie  herbei. 

N  0  e  s  8  k  e  (Leipzig). 

45.  Der  Miorooooous  catarrhalisCEt.  Pfeiffer) 
als  Krankheitserreger ;  von  A.Ghon,H.Pfeif- 
fer  u.  H.  Seder  1.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLIV. 
3  u.  4.  p.  262.  1902.) 

Im  Jahre  1896  hat  R.  Pfeiffer  einen Goccus 
beschrieben,  der,  dem  Trippercoccus  ähnlich,  in 
grossen  Mengen  bei  Bronchitiden  und  Pneumonien 
neben  anderen  Keimen  im  Auswurfe  vorkommt 
Diese  auffallend  wenig  beachtete  Mittheilung  haben 
die  Vff.  aufgegri£Een,  haben  den  Micrococcus  catar- 
rhalis  im  Laboratorium  von  Weichselbaum  in 
Wien  genau  untersucht,  haben  sein  Verhalten  bei 
zahlreichen  Kranken  geprüft  und  sind  zu  einer  Be- 
stätigung und  Erweiterung  der  Angaben  R.  Pfeif- 
fer's  gekommen.  Der  Coccus,  der  in  der  That 
den  Tripperkokken  und  den  Kokken  der  Meningitis 
cerebrospin.  epid.  ähnlich  sieht  und  sicherlich 
schon  oft  mit  diesen  verwechselt  ist,  ist  seinem 
ganzen,  von  den  Vff.  genau  beschriebenen  Verhalten 
nach,  ein  selbständiger  Keim  und  ist  für  Menschen 
pathogen.  Er  siedelt  sich  mit  Vorliebe  in  den  Ath- 
mungsorganen  an  und  kann  hier  ganz  allein  eine 
Bronchitis  und  seltener  eine  lobuläre,  klinisch  wohl 
auch  lobär  erscheinende  Pneumonie,  gelegentlich 
mit  heftigen  Allgemeinerscheinungen  hervorrufen. 
Diese  Erkrankungen  haben  nichts  Besonderes,  sie 
gleichen  durchaus  den  durch  Influenza-  oder 
Pneumokokken  hervorgerufenen  Bronchitiden  oder 
Pneumonien  und  sehr  häufig  vergesellschaftet  sich 
auch  der  Micrococcus  catarrhalis  mit  diesen  be- 
kannteren Feinden  der  Athmungsorgane.  Nur  ge- 
naue bakteriologische  Untersuchungen  können  hier 
Klarheit  verschaffen.  Ebenso  wie  andere  patho- 
gene Keime  kommt  der  Micrococcus  catarrhalis  ge- 
legentlich auch  als  harmloser  Saprophyt  vor. 

D  i  p  p  e. 

46.  1)  Weitere  Erfahrungen  über  die  Aetio- 
logie   des  akuten  Qelenkrheumatiamua ;   von 

Dr.  Gustav  Singer  in  Wien.  (Verhandl.  d. 
XIX.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1901. 
J.  F.  Bergmann,   p.  440.) 

2)  Die  Bakteriologie  des  akaten  Qelenk- 
rheamatiamoB ;  von  Dr.  Fritz  Meyer  in  Berlin. 
(Ebenda  p.  452.) 

1)  Die  beiden  Vorträge  enthalten  Bekanntes. 
Singer  begründet  durch  neue  Befunde  seine  An- 
sicht, dass  der  akute  Gelenkrheumatismus  durch 
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die  bekannten  Strepto-  und  Staphylokokken  hervor- 
gerufen werde,  eine  besondere  abgeschwächte  Form 
der  Py&mie  sei. 

2)  Meyer  hftlt  an  seiner  Auffassung  fest,  dass 
die  Erreger  des  akuten  Oelenkrheumatismus  Strepto- 
kokken besonderer  Art  seien,  und  stützt  sich  dabei 
namentlich  auf  seine  erfolgreichen  Versuche  an 
Thieren.  D  i  p  p  e. 

47.  Becherohes  aar  la  oolture  du  baoille 
de  Duorey;  par  F.  Besannen,  V.  Griffen  et 
L.  Le  Sourd.  (Ann.  de  DermatoL  et  de  Syph. 
4.  S.  IL  1.  p.  1.  1901.) 

VIT.  beschreiben  das  Wachsthum  des  Bacillus 
des  weichen  Schanker,  dessen  Cultur  bisher  nie  ge- 
glückt ist,  auf  einem  eigenen  Nährboden  und  stellten 
ihn  durch  die  Impfung  von  dieser  Cultur  auf  die 

menschliche  Haut  fest 

Als  Nährboden  beDutzten  sie  eine  Misohung  von 
Vt  Agar  mit  Vi  Blut.  Es  wurde  benutzt  menschliches 
Venenblut  oder  Blut  aas  der  Arteria  femoralis  des  Hun- 
des oder  aus  der  Carotis  des  Kaninchens.  Am  bequemsten 
fanden  Vff.  es,  das  Blut  Kaninchen  zu  entnehmen  durch 
eine  stumpfe  Kanüle,  die  centralwSrts  in  die  peripherisch 
zagebandene,  central  zugeklemmte  Art.  carotis  zwischen 
diesen  beiden  Ligaturen  eingeführt  wird.  Nach  Losen 
der  centralen  Klemme  wird  das  Blat  mittels  eines  an  der 
Kanüle  befestigten  Gummiscblauches  in  die  vorher  ver- 
flüssigten und  bei  50®  flüssig  gehaltenen  Agarröhrchen 
geleitet,  in  diesen  durch  Neigen  gemischt  und  schräg  er- 
starren gelassen. 

Der  bacillenhaltige  Eiter  muss  reichlich  aufgeimpft 
werden.  Aus  dem  Bubo  wird  der  Eiter  nach  seichtem 
Hautschnitte  mit  der  den  Rest  der  Decke  durchstossenden 
Pipette  entnommen  und  aufgesogen.  Aus  dem  Schanker 
wird  am  besten  erst  eine  Inoculation  gemacht  und  aus 
dem  Inoculationulcus  abgeimpft;  oder  falls  aus  dem  pri- 
mären Ulcus  abgeimpft  werden  soll,  nach  248tündiger 
Vorbereitung:  Säuberung,  Behandlung  mit  Tinct.  jodi, 
aseptischem  Verbände  oder  Collodiumbedeokung.  Als 
flüssigen  Nährboden  benutzten  Vff.  das  Condenswasser  des 
beschriebenen  festen  Nährbodens  oder  nicht  coagulirtes 
Kaninchenserum. 

Die  erhaltenen  Culturen  waren  in  allen  4  be- 
arbeiteten Fällen  identisch,  sei  es  nun,  dass  der 
Eiter  aus  primären  oder  aus  Inoculationgeschwüren 
oder  aus  Buboeiter  abgeimpft  worden  war.  Nach 
24 — 48  Stunden  waren  auf  dem  Blutagar  bei  37<^ 
runde,  hervorragende,  glänzende,  1 — 2  mm  breite 
opakgrauliche  Colouien  gewachsen.  Bei  der  Be- 
rührung mit  der  PlatinOse  gleiten  sie  fort  und  sind 
schwer  auf  dem  Objektträger  zu  vertheilen.  Bei 
Färbung  mit  Carbolgentianaviolett  oder  Methylen- 
blau sieht  man  an  den  Enden  gefärbte,  im  Centrum 
farblosbleibende  Bacillen  mit  abgerundeten  Ecken, 
nach  Gram  sich  entfärbend,  in  kurzen  Ketten. 
Im  Condenswasser  dagegen  bilden  sie  ausserordent- 
lich lange  Ketten.  Sie  wachsen  nicht  auf  gewöhn- 
lichem Nährboden  und  sind  auch  nicht  durch  lang- 
dauernde  künstliche  Züchtung  an  diesen  zu  ge- 
wöhnen. Auch  auf  Serumagar  wachsen  sie  nicht 
Im  flüssigen  Eaninchenserum  wachsen  sie  in  kürze- 
ren, stark  gewundenen  Ketten.  Vom  Blutagar  sind 
sie  noch  nach  3  Wochen  und  länger  mit  Erfolg 
abimpfbar;  im  Eaninchenserum  halten  sie  sich  nur 


sehr  kurze  Zeit  am  Leben  und  verlieren  ihreüeber- 
impfbarkeit  nach  wenigen  Ueberimpfungen.  Auf 
Blutagar  hält  sich  die  Virulenz  der  Bacillen  gut; 
die  11.  Generation  ergab,  auf  Menschen  geimpft, 
ein  Geschwür,  das  nach  24  Stunden  bereits  als 
eitriges  Bläschen  begann,  nach  3  Tagen  ein  typi- 
sches Ulcus  molle  darstellte,  mit  Bacillen,  die  nur 
an  den  Enden  sich  färbten  und  die  in  der  beschrie- 
benen Weise  auf  Blutagar  wieder  auswuchsen. 

Pinkus  (Berlin). 

48.  Die  Erkältimg  als  krankheitsdiapo« 
nirendea  Moment;  von  Dr.  C.  Kisskalt  in 
Würzburg.  (Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  2.  p.  142. 
1901.) 

K.  stellt  zur  Erklärung  des  Wesens  der  Er- 
kältung den  Satz  an  die  Spitze:  bei  Erkältung  tritt 
Hyperämie  der  Schleimhäute  ein.  Diese  Hyper> 
ämie  schafft  erhöhte  Disposition  zu  Erkrankungen, 
indem  einerseits  die  Verminderung  der  Alkalesoenz 
eine  Verminderung  der  Widerstandskraft  des  Kör- 
pers gegen  bakterielle  Invasionen  bedingt,  anderer- 
seits sich  die  Ernährungsbedingungen  der  Bak- 
terien verbessern.  Aus  diesen  Gründen  kommt  es 
zu  einer  krankheiterregenden  Vermehrung  der  auf 
den  Schleimhäuten  für  gewöhnlich  in  geringer  Zahl 
befindlichen  Mikroorganismen;  dazu  kommt  viel- 
leicht noch,  dass  die  Virulenz  der  Mikroorganismen 
durch  den  stärker  secernirten  Schleim  gesteigert 
wird.  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

49.  Fathologiaoh-anatomiaohe  Stadien  über 
akute  und  ohroniaobe  laaryngitia  nicht  apeoi- 
flschen  Ursprungs  nebat  Bemerkungen  aber 
Vorkommen  von  Plasma-  und  Maatseilen ;  von 

Dr.  A.  Hirsch  mann  in  Berlin.  (Virchow's 
Arch.  CLXIV.  3.  p.  541.  1901.) 

H.  hat  an  25  von  Leichen  entnommenen  Kehl- 
köpfen, von  denen  11  von  an  Herzfehlem  Ver- 
storbenen,  4  von  Potatoren  stammten,  die  patho- 
logischen Veränderungen  bei  akuter  und  chronischer 
Laryngitis  nicht  tuberkulösen  und  nicht  syphili- 
tischen Ursprungs  untersucht 

Das  Plattenepithel  zeigt  unter  dem  Einflüsse 
der  akuten  und  dironischen  Entzündung  eine  Ver- 
mehrung seiner  Zellen,  die  Dickenzunahme  beruht 
hauptsächlich  auf  einer  wesentlichen  Vermehrung 
der  Zellenlagen  der  mittleren  Schicht,  die  von  der 
der  Membrana  propria  aufsitzenden  Basalzellen- 
schicht  geliefert  werden.  Durch  Rundzelleninfiltra- 
tion werden  die  einzelnen  Schichten  oft  schwerer 
unterscheidbar.  Bei  starker  Wucherung  fehlt  den 
obersten  Zellenlagen  meist  die  Abplattung.  Bs 
findet  einerseits  lebhafte  Desquamation  an  der  Ober- 
fläche, andererseits  umschriebene  Verhomung  statt 
In  Folge  ungleichmässiger  Dickenzunahme  des 
Pflasterepitheis  und  gleichzeitiger  Wucherung  der 
Mucosa  kommt  es  häufig  zur  Bildung  von  Papillen. 

An  den  Cylinderepithel  tragenden  Partien  aind 
schon  bei  leichten  Entzündungen  die  Flimmerhaare 
meist  nicht  mehr  nachweisbar.   Die  Veränderungen 
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des  Cylinderepithels  bestehen  entweder  in  einer 
AbstossuDg  oder  in  einer  um  wandelung  in  Platten- 
epithel. Nie  wurden  afi  Stelle  der  Epitheldefekte 
Geschwüre  gefunden.  Die  Membrana  propria  und  die 
Submucoea  sind  geschwollen  und  häufig  von  grösse- 
ren lymphoiden  Zellen  förmlich  überschwemmt  Die 
entzündliche  Infiltration  ist  grossen  Schwankungen 
unterworfen.  Eine  Vereiterung  der  follikulären  Ge- 
bilde, sowie  Plasmazellen  konnte  H.  bei  der  akuten 
und  chronischen  nicht  specifischen  Laryngitis  nicht 
nachweisen.  Mastzellen  fanden  sich  regelmässig, 
und  es  gelang  H.  auch,  den  bisher  noch  fehlenden 
Beweis  für  ihre  Auswanderung  aus  der  Blutbahn 
durch  sichere  Beobachtungen  zu  erbringen. 

N  o  e  6  s  k  e  (Leipzig). 

50.  Die  Resorpttonskraft  der  Pleara ;  von 
J.  A.  Grober  in  Jena.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat 
u.  allg.  Pathol.  XXX.  2.  p.  267.  1901.) 

G.  behandelt  zunächst  die  in  Betracht  kommen- 
den normalen  anatomischen  und  physiologischen 
Verhältnisse  der  Pleura,  als  deren  wichtigste  er 
die  Thatsache  hinstellt,  dass  die  Pleura  mit  den 
Ly mphgefässen  durch  die  sogen.  Stomata  in  direkter 
offener  Verbindung  steht  DieanEjininchen,  Meer- 
schweinchen und  Hunden  angestellten  Versuche 
über  die  Resorption  der  gesunden  Pleura,  über  die 
Grösse  und  Geschwindigkeit  der  Resorption,  die 
Ursachen  und  Faktoren  der  Resorptionkraft,  die 
Resorptionfähigkeit  der  entzündeten  Pleura,  die 
Resorption  von  Mikroorganismen  haben  zu  folgen- 
den Ergebnissen  geführt:  Die  gesunde  Pleura 
resorbirt  Fremdkörper  und  Flüssigkeiten,  und  zwar 
für  jedes  Thier  eine  seiner  Grösse  entsprechende 
Menge  in  einer  gewissen  Zeit  Die  Resorption 
wird  bewirkt  durch  Diffusion  und  Osmose  und 
durch  die  Athmungsbewegungen ,  das  Pumpen- 
system der  intercostalen  Lymphgefässe,  den  Druck 
der  Lunge  gegen  die  Thoraxwand,  die  Verschie- 
bung der  Pleurablätter  gegen  einander.  Die  Resor- 
ption der  entzündeten  Pleura  ist  bedeutend  ver- 
ringert Die  gesunde  Pleura  kann  gewisse  Mengen 
lebender  Mikroorganismen  und  deren  Toxine,  ohne 
zu  erkranken,  so  resorbiren,  dass  sie  im  Körper 
unschädlich  gemacht  werden  können.  Der  ent- 
zündeten Pleura  geht  diese  Fähigkeit  ab. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

51.  Die  Degenerationserscheinangen  in 
den  pienritiBohen  Exsudaten;  von  Dr.  Alfred 
Wolf  f.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXVIIL  45. 1901.) 

Diese  Degenerationerscheinungen  sind  bisher 
recht  wenig  und  nicht  sorgsam  genug  studirt  wor- 
den. Man  begnügt  sich  meist  mit  der  Annahme, 
dass  die  Exsndatzellen  zu  fettigem  Detritus  zer- 
fallen und  dann  resorbirt  werden ;  diese  Annahme 
ist  aber  nach  W.'s  Untersuchungen  nicht  richtig. 
Die  Leukocyten  enthalten  nur  sehr  wenig  Fett, 
und  zwar  ein  Fett,  das  sich  bei  der  Färbung  anders 
verhält  als  die  uns  bisher  bekannten  Fettarten. 
Recht   häufig   findet   sich  eine  glykogenige  Ent- 


artung, jedoch  nur  an  frischen,  sonst  noch  wenig 
veränderten  Zellen.  Zwischen  fettiger  und  glyko- 
geniger Entartung  scheint  ein  Gegensatz  zu  be- 
stehen. 

Genaueres  werden  wohl  weitere  Untersuchungen 
ergeben.  D  i  p  p  e. 

52.  Ueber  Gontinuitätsinfektion  durch  das 
Zwerchfell  bei  entaündliohen  Processen  der 
Pleura ;  von  Dr.  E.  Burckhardt  (Beitr. z. klin. 
Chir.  XXX.  3.  p.  731.  1901.) 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  im  An- 
schlüsse an  akute  Entzündungen  im  Peritonaeum 
eben  solche  Processe  in  den  Pleurahöhlen  vorkom- 
men und  dass  umgekehrt  entzündliche  Affektionen 
imPeritonaealraume  nach  Erkrankungen  der  Brust- 
höhlen auftreten.  Das  erstere  ist  viel  häufiger. 
Die  Folgeerkrankungen  der  benachbarten  serösen 
Häute  und  der  von  ihnen  umschlossenen  Höhlen 
können  folgendermaassen  erklärt  werden : 

1)  Durch  das  Verschleppen  der  Entzündungs- 
erreger auf  dem  Blutwege ;  2)  vermittelst  der  Durch- 
wanderung der  Keime  durch  dieLymphgefässe  des 
Zwerchfells ;  3)  durch  das  Fortschreiten  der  Ent- 
zündung im  retropleuralen  und  retroperitonäalen 
Gewebe;  4)  durch  das  direkte  Durchwachsen  der 
Keime  durch  das  Zwerchfell.  Alle  diese  Erklä- 
rungen beruhten  bisher  nur  auf  Annahmen.  B. 
ist  nun  durch  klinische  Erfahrungen  und  experi- 
mentelle Untersuchungen  zu  folgendem  Ergebnisse 
gekommen :  Bei  jeder  Entzündung,  die  die  Pleura 
diaphragmatica  ergreift  und  (das  ist  die  Vorbedin- 
gung) das  Endothel  lädirt,  findet  ein  Hineinwachsen 
der  Keime  statt,  nicht  nur  bei  Empyemen,  sondern 
auch  bei  Pleuritiden,  bei  denen  das  Ebcsudat  sich 
nicht  eiterig  verändert  Ob  die  Keime  bis  zum 
Peritonaeum  gelangen,  hängt  von  ihrer  Virulenz, 
von  der  Widerstandfähigkeit  des  Körpers,  sowie 
auch  von  der  Schwere  und  Zeitdauer  des  Processes 
ab.  Es  ist  daher  bei  jeder  allgemeinen  oder  loka- 
lisirten  Peritonitis,  speciell  der  Pneumokokken- 
peritonitis, eine  direkte  Infektion  von  der  Pleura 
aus  durch  das  Zwerchfell  in  Betracht  zu  ziehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

53.  Primärer  Eohinoooooas  maltilooularis 
der  Pleura  and  der  Lunge  mit  Entwickelang 
multipler  Metastasen,  namentlich  im  Qehirn ; 

von  Prof.  G.  Hauser  in  Erlangen.  (Sond.-Abdr. 
a.  d.  Festschrift  d.  üniv.  Erlangen  zur  Feier  d. 
80.  Geburtstages  Sr.  königl.  Hoheit  d.  Prinzregenten 
Luitpold  von  Bayern.  Erlangen  u.  Leipzig  1901. 
A.  Deichert'sche  Verlagsbuchh.  [Georg  Böhme]. 
24  S.  u.  2  Tafeln.    1  Mk.  60  Pf.) 

H.  beschreibt  einen  wegen  seiner  Seltenheit 
bemerkenswerthen  Fall  von  primärem  Echinococcus 
der  Pleura  mit  Metastasen  in  der  Muskulatur  des 
Rumpfes,  in  den  Lungen  und  im  Gehirn. 

Klinisch  bot  der  Kr.  bei  der  Aufnahme  Erscheinun- 
gen eines  apoplektischen  Insultes.  Die  Paresen  besserten 
sich  vorübergehend.     Der  kachektische  Kr.  klagte  über 
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heftige  Kopfschmerzen.  Das  Sensorium  war  wenig  ge- 
stört. Fieber  bestand  nicht.  Lungen-  und  Hersbefund 
waren  normal.  Fat  starb  im  Koma  unter  den  Erschei- 
nungen von  Himödem. 

Die  Sektion  ergab,  dass  die  primäre  Lokalisa- 
tion des  Parasiten  in  der  rechten  Pleura,  bez.  rech- 
ten Lunge,  vermuthlich  auf  dem  Wege  der  Blut-, 
bez.  Lymphbahn  zu  Stande  gekommen  war.  Diese 
Beobachtung  ist  insofern  besonders  bemerkens- 
werth,  als  sie  es  wahrscheinlich  macht,  dass  auch 
die  gewöhnliche  Lokalisirung  des  Echinococcus 
multilocularis  in  der  Leber  nicht  unbedingt  auf 
eine  direkte  Einwanderung  des  Parasiten  durch 
die  Gallenwege  zurückgeführt  werden  muss,  son- 
dern vielleicht  auch  hier  durch  einen  ähnlichen 
Transport  (Blut-,  Lymphbahn)  bedingt  ist. 

Die  in  die  Himsubstanz  eingelagerte  Echinoooccus- 
geschwulst  erwies  sich  als  eine  blassgrau  gefärbte,  etwas 
feuchtglänzende  und  von  blassgrau-gelbhchen,  käseähn- 
lichen Herden  und  kleinen  umschriebenen,  stecknadel- 
kopfgrossen, gallertig  aussehenden  Einlagerungen  durch- 
setzte Geschwulstmasse  von  derber  Consistenz  mit  un- 
regelmässig zackigen  Contouren  und  von  einem  grauröth- 
lichen  Hofe  umgeben.  Die  für  die  multilokulare  Echino- 
coccusgeschwulst  charakteristische  centrale  Nekrose  und 
eiterähnliche  Einschmelzung  war  auch  in  diesem  Falle 
vorhanden.  Scolices  liessen  sich  mikroskopisch  nicht 
finden. 

H.  hält  auf  Orund  eigener  und  der  bisher 
mitgetheilten  Beobachtungen  eine  Unterscheidung 
des  Echinococcus  multilocularis  als  einer  besonderen 
Art  von  Echinococcus  cysticus  fOr  nicht  berechtigt. 

Noesske  (Leipzig). 

54.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ghondro- 
dystrophia  foetalifl;  von  Dr.  B.  G ollmann  in 
Königsberg  i.  Pr.  (Virchow's  Arch.  CLXVL  1. 
p.  1.  1901.) 

Rhaohitis  foetalis,  Phokomelie  nnd  Ghon- 
drodystrophie ;  von  RudolfVirchow.  ( Vir- 
chow's  Arch.  CLXIL  1.  p.  192.  1901.) 

Collmann  theilt  einen  Fall  von  sogen,  fötaler 
Rhachitis  bei  einem  8monat.  todtgeborenen  Foetus 
weiblichen  Geschlechts  mit.  Im  Anschlüsse  daran 
macht  Yirchow  einige  persönliche,  im  Qanzen 
abwehrende  Bemerkungen,  indem  er  auf  seine 
eigenen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  verweist. 
Eine  Beziehung  der  fötalen  Rhachitis  zur  Syphilis 
hält  er  fQr  durchaus  nicht  erwiesen  und  unwahr- 
scheinlich, vielmehr  handelt  es  sich  um  eine  tief- 
greifende Abweichung  in  der  Bildung  der  Theile, 
die  nicht  blos  die  Knorpel,  sondern  auch  die  Kno- 
chen und  selbst  die  Weichtheile  mit  betrifft,  wes- 
halb auch  die  Bezeichnung  Ohondrodystrophia  un- 
zutreffend ist.  Noesske  (Leipzig). 

55.  Ueber  Knoohenbildang  in  verkalkten 
endokarditischen  and  endarteriitiBchen  Her- 
den; von  P.  Rehmer  in  Strassburg  i.  E.  (Vir- 
chow's Arch.  CLXIL  1.  p.  13.  1901.) 

Die  metaplastische  Enochenbildung  ist  in  der 
jüngsten  Zeit  mehrfach  Gegenstand  specieller  Unter- 
suchungen gewesen.  R.  bereichert  diese  inter- 
essanten Befunde  durch  Beobachtungen  über  Eno- 


chenbildung in  den  Herzklappen  und  Arterien, 
worüber  in  der  Literatur  bisher  nur  sehr  spärliche 
Angaben  sich  finden.  Die  für  diese  Untersuchun- 
gen benutzten  Objekte  stammten  von  alten,  be- 
reits seit  längerer  Zeit  in  Alkohol,  bez.  Formol- 
alkohol aufbewahrten  Präparaten,  über  deren  Her- 
kunft nichts  Näheres  mehr  ermittelt  werden  konnta 
Untersucht  wurden  zwei  verkalkte  Mitralklappen, 
eine  verkalkte  Aortenklappe,  ferner  zahlreiche  ver- 
kalkte Herde  aus  der  Aorta,  speciell  auch  aas 
Aortenaneurysmen,  und  aus  einer  Art.  femoralis. 
Positive  Resultate  ergaben  die  Aortenklappen,  eine 
Mitralklappe  und  die  Art  femoralis,  an  welcher 
letzteren  5  Stellen  mit  Enochenbildung  nachgewie- 
sen wurden.  Die  Enochenherde  waren  stets  an 
die  Ealkablagerungen  gebunden,  der  Ealk  zeigte 
an  den  Stellen,  wo  er  an  Bindegewebe  odw 
Markgewebe,  meistens  da,  wo  er  an  Enochen 
grenzte,  Lacunen.  Der  Enochen  bot  meist  den 
unregelmässigen  Bau  des  metaplastischen  Binde- 
gewebeknochens, doch  fanden  sich  auch  gut  aus- 
gebildete lamelläre  Bälkchen,  an  einigen  Stellen 
Reihen  von  Osteoblasten.  Als  eigentliches,  die 
Enochenbildung  primär  einleitendes  Moment  be- 
trachtet R.  das  Eindringen  lockeren,  gefässreichen 
Bindegewebes  in  die  Litima,  ein  Vorgang,  der  als 
eine  Folgeerscheinung  des  arteriosklerotischen  Pro- 
cesses  in  der  Gefasswand  anzusehen  ist,  und  weiter- 
hin die  Gegenwart  von  Ealksalzen. 

Die  Arbeit  ist  durch  mehrere  Figuren  illustrirt 

Noesske  (Leipzig). 

5  6.  Ueber  die  Fanktionsfähigkeit  des  fettig 
degenerirten  Hersens ;  von  Dr.  W.Linde  mann. 
(Chem.  u.  med.  Untersuchungen.  Festschrift  zur 
Feier  d.  60.  Geburtstages  von  Max  J  a  f  f  6.  Braun- 
schweig 1901.   F.  Yieweg  n.  Sohn.  p.  431.) 

Während  man  früher  der  fettigen  Degeneration 
des  Herzens  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Herz- 
funktion zuschrieb,  wird  neuerdings  behauptet,  dass 
diese  Entartung  nur  geringen  Einfluss  auf  die  Herz- 
thätigkeit  habe.  L.  hat  die  Frage  an  Hunden  ex- 
perimentell geprüft  und  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  unter  bestimmten  Verhältnissen  auch  durch 
die  fettige  Degeneration  des  Myokardium  Herz- 
schwäche verursacht  sein  kann,  dass  aber  im  All- 
gemeinen wegen  der  nur  theilweisen  Betheiligung 
der  Herzmuskulatur  an  dem  krankhaften  Processe 
die  Eraft  des  Herzens  lange  auf  der  normalen 
Höhe  bleibt.  V.  Lehmann  (Berlin). 

57.  Untersaohongen  über  die  Besiehongen 
zwischen  der  Veränderung  des  Qefrierpanktes 
des  Blutes  und  nervösen  Störungen.  ZugUiek 
ein  Beitrag  xur  Lehre  von  der  Urämie;  von  Dr. 
AdolfBickel.  (Deutsche med. Wchnschr. XX VIL 
36.  1901.) 

Bei  Hunden  und  Eaninchen  erhält  man  nach 
intravenöser  Eochsalzinjektion  nervöse  Reizerschei- 
nungen, besonders  Erämpfe.  Art  und  Stärke  der 
letzteren  hängen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von 
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der  Injektiongeschwindigkeit  ab.  Der  Gefrierpunkt 
des  Blutes  konnte  bis  zu  0.28^  unter  die  Norm 
getrieben  werden,  ehe  sich  die  nervösen  Erschei- 
nungen zeigten.  Diese  Gefirierpunkterniedrigung 
ist  grösser  als  diejenige,  die  gewöhnlich  das 
Blut  von  Thieren  mit  Nierenausschaltung  zur  Zeit 
der  urämischen  Reizerscheinungen  erkennen  lässt. 
Injektion  versuche  mit  Kochsalzlösung  können  daher 
nicht  ohne  Vorbehalt  zur  Erklärung  der  Urämie 
herangezogen  werden. 

Die  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  des 
Blutes  innerhalb  weiter  Grenzen  oder  ein  be- 
stimmter Grad  der  Erhöhung  gewährleistet  allein 
nicht  das  Zustandekommen  nervöser  Reizerschei- 
nungen. 

Die  Steigerung  der  molekularen  Concentration 
im  Blute  bei  Urämie  zeigt  nur  an,  dass  im  Körper 
abnormer  Weise  Substanzen  zurückgehalten  wer- 
den. Eine  unmittelbare  Abhängigkeit  der  bei  der 
Urämie  auftretenden  nervösen  Reizerscheinungen 
von  der  Steigerung  der  molekularen  Concentration 
der  Gewebesäfte  an  sich  besteht  nicht 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

58.     Solle   albaminurie   da  bagni  fireddi; 

per  il  Prof.  G.  Rem-Picci.  (Policlinico  VIII. 
53.  1901.) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  sich  bei  ge- 
sunden Menschen  nach  einem  kalten  Bade  Albu- 
minurie zeigen  kann,  hat  R.-P.  eine  Reihe  von 
Versuchen  an  gesunden  Menschen  angestellt,  die 
Bäder  von  verschiedener  Dauer  und  verschiedenen 
Temperaturen  nahmen,  mit  nachtraglicher  Abküh- 
lung durch  die  Luft  in  einem  Theile  der  Fälle. 
Der  Urin  wurde  vor  und  nach  dem  Bade  nach  der 
Heller  'sehen  Methode  oder  mit  Essigsäure- Ferro- 
oyankalinm  und  mit  Trichloressigsäure  untersucht. 
Die  Versuchsreihe  umfasst  115  Bäder,  die  sich 
auf  35  Personen  vertheilen,  und  350  Urinunter- 
suchungen. 

Die  Ergebnisse  sind  folgende :  Nach  3  Minuten 
langem  Baden  in  Wasser  von  12— 13<^  G.,  sowie 
nach  15  Minuten  langem  Baden  bei  15 — 20<^  C. 
Wasserwärme  stellt  sich  eine  geringe,  schnell 
vorübergehende  Albuminurie  ziemlich  regelmässig 
ein,  die  durch  gewohnheitmässiges  Kaltbaden 
(Jahre  lang)  nicht  beeinflusst  wird.  Es  kommen 
individuelle  Schwankungen  vor;  im  Allgemeinen 
reagiren  schwächliche,  dürftig  genährte  Personen 
stärker,  entsprechend  ihrer  grösseren  Empfänglich- 
keit für  die  Abkühlung.  Es  handelt  sich  stets  nur 
um  minimale  Mengen  von  Serum  -  Albumin ;  im 
Sedimente  finden  sich  nicht  selten  hyaline  Cylin- 
der  und  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Gewöhn- 
lich ist  die  Albuminurie  mit  einer  Steigerung  der 
Diurese  verbunden,  die  ebenfalls  bedeutender  ist, 
wenn  der  Badende  starkes  Kältegefühl  gehabt  hat. 
Die  Ausscheidung  fester  Bestandtheile  durch  den 
Urin  ist  nach  dem  kalten  Bade  gesteigert,  ins- 
besondere die  des  Harnstoffs  und  der  Chloride. 


Kurzdauernde  kalte  Bäder  führen  zu  einer  Stei- 
gerung, längerwährende  zu  einer  Abnahme  des 
Blutdruckes,  mitunter  auch  zu  Cirkulationstörungen. 

R-P.  nimmt  an,  dass  die  Albuminurie  in  diesen 
Fällen  durch  den  Hautreiz  verursacht  wird,  indem 
die  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  in  der  Haut  ge- 
legenen nervösen  Endapparate  reflektorisch  einen 
Reiz  auf  Vagus  oder  Sympathicus  ausübt.  Auch 
die  Steigerung  der  Diurese  ist  auf  nervöse  Ein- 
flüsse zurückzuführen.  Die  übrigen  Erscheinungen 
(schnelles  Verschwinden,  individuelle  Verschieden- 
heiten u.  s.  w.)  lassen  sich  unter  dieser  Annahme 
leicht  erklären. 

R.-P.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass 
kalte  Bäder,  wenn  sie  dauernd  gebraucht  werden 
und  regelmässig  zur  Albuminurie  führen,  eine  Er- 
krankung der  Niere  hervorrufen. 

Sobotta  (Berlin). 

59.  ZorVertheilung  derSiweisasohlacken 
im  Harn;  von  G.  Ascoli  und  F.  de  Grazia. 
(Beri.  klin.  Wchnschr.  XXXVIIL  40.  1901.) 

Die  relative  Menge  der  in  den  Harn  übergehen- 
den stickstoffhaltigen  Abbauprodukte  der  Eiweiss- 
körper  ändert  sich  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen. Brauchbare  Untersuchungen  darüber  liegen 
aber  nur  in  geringer  Anzahl  vor.  Eine  gute  Be- 
stimmung nicht  nur  der  Hamstoffmenge,  sondern 
auch  des  Stickstoffs  der  Monoamidoverbindungen 
und  Diamidoverbindungen  erhält  man  nach  der 
Pfaundler 'sehen  Methode,  nach  derA.  u.  de  G. 
ihre  Feststellungen  bei  verschiedenen  Kranken 
machten.  Nach  den  bisher  meist  gebrauchten 
HarnstofiTbestimmungsmethoden  ergab  sich  ein  zu 
hoher  relativer  Harnstoffcoöfficient  Bisher  unbe- 
achtet gebliebene  pathologische  Abweichungen  des 
Hamstoffco^fflcienten  werden  durch  die  Pfaund- 
ler'sehe  Methode  nachweisbar.  So  sind  die  Ab- 
weichungen des  Harnstoffcogfficienten  und  des 
Monoamidostickstoffes  bei  Erkrankungen  der  Leber 
constanter  als  aus  den  bisherigen  Daten  hervor- 
ging :  die  Störung  der  Leberfunktion  giebt  sich  in 
Erhöhung  derMonoamidostickstofffraktion  ziemlich 
regelmässig  kund.  Nierenkrankheiten  haben  eben- 
falls wesentlichen  Einfluss  auf  die  Stickstoffverthei- 
lung:  der  Monoamidostickstoff  zeigt  ein  unregel- 
mässiges Verhalten  bei  häufiger  Erhöhung  seiner 
relativen  Menge. 

Es  ist  indessen  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  die  Aenderung  der  Stickstoffvertheilung  im 
Harne  nicht  immer  den  Aenderungen  des  Stick- 
stoffwechsels entspricht;  erst  wenn  letztere  ein 
gewisses  Maass  überschritten  und  wahrscheinlich 
zu  einer  sekundären  Läsion  der  Nierenfunktion 
geführt  haben,  giebt  sich  dies  in  der  Stickstoff- 
vertheilung des  Harnes  zu  erkennen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

60.  Die  Ligatur  derGefässe  derMila  beim 
Thier;  von  Dr.  Balacesou.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIU.  35.  1901.) 
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Die  im  Jonnesco 'sehen  Institut  an  Hunden 
angestellten  Yersoche  ergaben  Folgendes :  1)  Die 
Ligatur  des  ganzen  Oefässstieles  der  Milz  mit  Ein- 
schluss  des  Lig.  gastro-lienale  bewirkt  Gangrän 
des  Organs  und  wird  in  der  grossen  Hehrzahl  der 
Fälle  von  t5dtlichen  Erscheinungen  begleitet.  Wenn 
dagegen  die  Thiere  der  durch  die  Absorption  der 
gangränösen  Milz  verursachten  Vergiftung  wider- 
stehen, so  wird  die  Milz  vollständig  atrophisch. 
Diese  Atrophie  tritt  in  relativ  kurzer  Zeit  auf,  so 
dass  das  Organ  nach  8  Tagen  zu  einem  kleinen 
Knoten  zusammengeschrumpft  ist  2)  Die  Ligatur 
nur  der  Arterie  oder  der  Vene  der  Milz  verträgt 
sich  mit  dem  Leben  des  Thieres,  ohne  die  Funk- 
tionen der  Milz  zu  schädigen,  denn  die  ooUateralen 
Wege  führen   der  Milz  genflgendes  Emährungs- 


material  zu.  3)  Die  nach  der  Ligatur  nur  der 
Arterie  oder  der  Vene  der  Milz  auftretende  Atrophie 
ist  minimal  und  entwickelt  sich  langsam.  4)  Die 
Atrophie  ist  rasch,  das  interstitielle  Bindegewebe 
wuchert  in  reichem  Maasse  und  die  Erscheinungen 
der  atrophischen  Milzcirrhose  sind  deutlicher,  jedes- 
mal wenn  die  Vasa  afferentia  verkleinert  sind. 
5)  Die  zwischen  der  Milz  und  der  Abdominalwand 
sich  bildenden  neuen  gefässhaltigen  Adhäsionen 
reichen  aus,  um  ein  vegetatives  Leben  des  Organes 
zu  unterhalten.  Und  so  verfällt  die  Milz  nach  Ver- 
schluss ihrer  grossen  Vasa  afferentia  nicht  der  Oan- 
grän,  sondern  lebt  weiter,  ihre  Atrophie  ist  jedoch 
rasch  und  die  normalen  Milzfunktionen  verschwin- 
den allmählich.  Schliesslich  dringen  Darmmikro- 
organismen in  die  Milz  ein.   P.  Wagner  (Leipzig). 
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6 1 .  Zur  BeeinflasBUDg  der  Aasfallsersohei- 
nuDgen  beiderseitig  castrirter  Frauen  durch 
Ovarialpräparate ;  von  Dr.  A.  Flockemann. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  48.  1901.) 

Die  Mittheilung  stammt  aus  der  Abtheilung 
KümmeTs  im  Allgemeinen  Erankenhause  Ham- 
burg-Eppendorf.  Von  28  Frauen,  die  mit  Ovarial- 
tabletten  (3mal  täglich  1—2  Stück,  1—2  Wochen 
lang)  behandelt  wurden,  hatten  6  einen  vollen  Er- 
folg, 4  besserten  sich  erheblich,  9  massig,  bei 
anderen  9  trat  kein  Erfolg  ein.  „Die  oft  sehr 
lästigen  Ausfallserscheinungen  nach  doppelseitiger 
Oophorektomie  werden  durch  Ovarialpräparate 
nicht  regelmässig,  aber  doch  hinreichend  häufig 
gOnstig  beeinflusst,  um  in  jedem  Falle  einen  Ver- 
such damit  anzustellen.'^  Unangenehme  Wirkun- 
gen hat  Fl.  niemals  gesehen.  D  ippe. 

62.  Ueber  ein  neues  Baldrianpräparat  (Vale- 
riansäurediaethylamid) ;  von  Prof.  H.  Eionka 
und  Dr.  A.  Liebrecht  in  Jena.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVIL  49.  1901.) 

K.  u.  L.  nahmen  sich  des  von  den  Aerzten  viel- 
fach zu  Unrecht  missachteten  Baldrians  an  und 
wiesen  durch  genaue  (später  zu  veröffentlichende) 
Untersuchungen  nach,  dass  diesem  Mittel  in  der 
That  die  ihm  vielfach  nachgerühmten  Wirkungen 
zukommen.  Dabei  stellte  es  sich  aber  heraus, 
dass  unsere  bisher  bekannten  Baldrianpräparate  in 
ihrem  Oehalte  an  den  wirksamen  Stoffen  ausser- 
ordentlich verschieden  und  unzuverlässig  sind  und 
dass  wir  durchaus  eines  guten  gleich  massigen  Prä- 
parates bedürfen.  Als  solches  erwies  sich  nun 
das  Valeriansäurediaethylamid,  das  „Valyl".  Es 
riecht  sehr  schlecht,  schmeckt  schlecht,  kann  aber 
in  Kapseln  mit  Hammeltalg  zusammen  sehr  gut 
ohne  jeden  Nachtheil  genommen  werden  und  er- 
wies sich  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Hysterie,  bei  der  traumatischen  Neurose,  bei  Hern  i- 
kranie  und  Neuralgieen,  bei  Störungen  während 
der  Menstruation  und  im  Klimakterium  als  durch- 


aus zuverlässiges,  sehr  wohlthätig  wirkendes  Mittel. 
Die  Höchster  Farbwerke  liefern  das  Valyl  in  Kap- 
seln zu  0.125.  Man  giebt  3mal  täglich  2  bis  3  bis 
6  Stück.  Dippe. 

63.  Erfahrungen  über  Hedonal;  von  Dr. 
L.  Thaly.  (Pester  med.-chir.  Presse  XXXVIL 
41.  1901.) 

Der  Bericht  stammt  aus  derl.  internen  Abthei- 
lung des  städt.  St-Johannes  Spitales  in  Budapest 
Bei  essentieller  Schlaflosigkeit  mit  grosser  Auf- 
geregtheit liess  das  Hedonal,  wie  alle  anderen 
Schlafmittel  auch,  im  Stiche.  In  leichteren  Fällen, 
z.  B.  bei  schlaflosen  Neurasthenikern  und  auch  da, 
wo  die  Schlaflosigkeit  durch  leichten  Husten,  durch 
Athembesch werden,  durch  Schmerzen  bedingt  war, 
war  die  Wirkung  meist  sehr  gut.  Die  wirksame 
Dosis  sind  2  g,  mehr  ist  kaum  nöthig.  Vermehrung 
der  Harnabsonderung  sah  T  h.  nicht ;  dem  Herzen 
schadet  das  Hedonal  augenscheinlich  nicht 

Dippe. 

64.  Ueber  die  Vertheilnng  des  Chloral- 
hydrats  nnd  Acetons  im  Organismas ;  von  Dr. 

C.  Archangelsk y.  (Arch.  f.  experim.  PathoL 
u.  Pharmakol.  XLVL  5  u.  6.  p.  347.  1901.) 

Die  neueren  Ansichten  über  die  Theorie  der 
Narkose  gehen  darauf  hinaus,  dass  in  der  nervösen 
Substanz  specifische  Affinitäten  für  das  Narkoticum 
vorhanden  sind,  denen  zufolge  dieses  aus  dem  dr- 
kulirenden  Blute  aufgenommen  und  trotz  bestehen- 
der Girkulation  festgehalten  wird.  Die  Theorie 
erfordert  also,  dass  bei  bestehender  Narkose  im 
Gehirn  das  Maximum  an  narkotischer  Substanz 
enthalten  ist.  Durch  gleichzeitige  Untersuchung 
von  Blut,  Leber  und  Gehirn  auf  ihren  Gehalt  an 
Ghloralhydrat,  bez.  Aceton  bei  den  damit  herbei- 
geführten Narkosen  gelang  es  A.,  neue  Stützpunkte 
für  die  erwähnte  Auffassung  zu  bringen. 

Das  Chloral  wurde  im  Wasserdaropf-Destillate  der 
mit  Phosphorsäure  versetzten  Organbreie  nach  üeber- 
führung  in  Ameisensäure  durch  Redaktion  von  Sublimat 
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und  Calomel  quantitativ  bestimmt;  das  Aceton  durch 
Jodoformreaktion.  Als  Versuchsthiere  dienten  Hunde 
und  Kaninchen. 

Vorerst  ergab  es  sich  bezüglich  des  Zusammen- 
hanges zwischen  Symptomentiefe  und  Oiftgehalt 
des  Blutes,  dass  bei  Hunden  bei  0.03—0.05^0 
Narkose  eintritt,  bei  0.05--0.07o/o  der  Corneal- 
reflex  verschwindet  und  bei  etwa  0.11 — 0.17®/o 
der  Respirationstillstand  erfolgt.  Entsprechend  der 
grosseren  Resistenz  der  Kaninchen  gegen  die  ge- 
nannten Narkotica  sind  bei  ihnen  die  Werthe  nach 
oben  verschoben. 

Wurden  dieThiere  auf  der  Hohe  der  Vergiftung 
verblutet,  so  war  der  Giftgehalt  des  Blutes  stets 
grosser  als  der  des  Gehirnes.  Dieses  war  aber 
reicher  an  Oift,  wenn  es  längere  Zeit  nach  der 
Applikation  des  Giftes  zur  Untersuchung  entnom- 
men wurde.  (Wobei  das  Leben  durch  künstliche 
Respiration  unterhalten  wurde.) 

Der  Gehalt  der  Leber  an  Gift  bleibt  hinter  dem 
des  Gehirns  beträchtlich  zurück.  Dies  spricht  da- 
für, dass  die  nervOse  Substanz  das  Gift  zwar  lang- 
sam anzieht,  aber  auch  längere  Zeit  festhält  —  also 
für  ihre  specifische  Affinität  für  das  Gift 

Im  Blute  ist  übrigens  das  Narkoticum  nicht 
einfach  gelOst,  sondern  vorzüglich  an  die  (lecitbin- 
haltigen)  rothen  Blutkörperchen  gebunden.  Das 
Plasma  erwies  sich  als  viel  chloralärmer  gegenüber 
den  absedimentirten  Blutkörperchen. 

Dieselben  Resultate  ergaben  die  Acetonversuche. 
Die  narkotisirende  Kraft  des  Acetons  ist  viel  ge- 
ringer als  die  des  Ghlorals,  so  dass  die  Organe 
weit  mehr  mit  Aceton  angereichert  werden.  Die 
Differenz  an  Acetongehalt  des  Gehirns  und  der 
Leber  war  hier  zu  Gunsten  des  Gehirns  noch 
grosser  als  in  den  Chloralversuchen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

65.  Zur  Theorie  der  Alkoholnarkose.  3.  Mit- 
theilung :  Der  Einftuaa  wechselnder  TempercUur  auf 
Wirkungstärke  utui  Theüungscoefficieni  der  Narko- 
tica; von  HansMeyer.  (Arch.  f.  experim.  PathoL 
XL  PharmakoL  XLVL  5  u.  6.  p.  338.  1901.) 

Nach  M.'s  Theorie  ist  die  Narkotisirungsfähig- 
keit  der  narkotischen  Verbindungen  eine  Funktion 
ihres  TheilungscoOfficienten  zwischen  Wasser  und 
Fett  Eine  Substanz  narkotisirt  um  so  stärker,  je 
leichter  sie  aus  Wasser  (=  Blutplasma)  in  Fett 
(=  Gehimsubstanz)  übergeht. 

Da  sich  die  Vertheilung  einer  Substanz  zwi- 
schen Wasser  und  Oel  mit  der  Temperatur  in  ver- 
schiedener Weise  ändert,  so  müsste  auch  ihre 
Wirkungsintensität  sich  bei  Temperaturwechsel 
gleichsinnig  ändern.  Die  von  M.  mit  Salicylamid, 
Monacetin,  Aethylalkohol,  Chloralhydrat  und  Aceton 
an  Kaulquappen  bei  3<^  C.  und  30 — 36<^  C.  ange- 
stellten Versuche  bestätigten  dieses  Postulat 

Die  folgende  Tabelle  giebt  im  zweiten  Stabe 
als  Bruchtheil  der  NormallOsung  die  zur  Narkose 
der  Thiere  eben  hinreichende  Minimalconoentra- 
tion. 


TheiluDgs-    Schwelllenwerth 
coefficient    in  Normallösung 

0.Ö26  Vs 

0.047  Vt 

0.053  Vöo 

0.066  Vto 

0.093  V»a 

0.146  Vs 

0.235  Vt 

0.236  ViM 

0.437  Vmo 

0.672  Vaoo 

14.000  Vooo 


Substanz 

Alkohol  bei  3» 
n  360 
Chloral  „  3« 
Monacetin  „  36^ 
.  30 
«  30 
.  30O 
Chloral  „  30o 
Benzamid     „  36o 

30 
Salicylamid  l  36o 

30 


Aceton 


22.230  Vitoo  „  ^ 

Wie  die  Theorie  erfordert,  ändert  sich  also  das 
NarkotisirungsvermOgen  der  Substanzen  gleich- 
sinnig mit  den  Aenderungen  der  VertheiluDg 
zwischen  Oel  und  Wasser. 

W.  Straub  (Leipzig). 

66.  Beiträge  lor  Physiologie  der  Ver- 
dauung, III.  Ein  rein  saftireibender  Stoff;  von 
C.  Radzikowski.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physich 
LXXXIV.  11  u.  12.  p.  513.  1901.) 

Dieser  Stoff  ist  der  Aethylalkohol.  Versuche 
am  Hunde  mit  isoiirtem  Nebenmagen,  der  eine 
Fistel  hat.  Der  Hauptmagen  ist  intakt  [Nach 
P  a  w  1 0  w  sind  bekanntlich  die  Erscheinungen  im 
leeren  ^ebenmagen  dieselben  wie  die  im  Haupt- 
magen nach  der  FQtterung  auftretenden.  Ref.]  Wird 
dem  Hunde  in  den  Hauptmagen  Alkohol  gebracht, 
so  secernirt  der  Fistelmagen  grosse  Mengen  eines 
sauren  Sekretes,  dessen  verdauende  Kraft  in  auf- 
fälligem Missverhältnisse  zur  Menge  steht,  zuweilen 
wird  auch  gar  kein  Pepsin  im  Alkoholmagensafte 
gefunden.  Alkoholica  bringen  dieselbe  Sekret- 
vermehrung zu  Tage.  Die  beobachteten  Werthe 
der  Verdauungskraft  nach  den  Alkoholicis  (manch- 
mal recht  beträchtlich)  sind  auf  die  sonstigen  in 
den  Oetränken  enthaltenen  Substanzen  zurückzu- 
führen. 

In  schwächerem  Maasse  war  die  safttreibende 
Alkoholwirkung  noch  vorhanden,  wenn  dieser  per 
Klysma  in  das  Rectum  gegeben  wurde.  Da  bei 
diesen  Versuchen  R.  den  Alkohol  chemisch  in  dem 
Sekrete  des  kleinen  Magens  nicht  nachweisen 
konnte,  glaubt  er,  dass  es  sich  bei  der  Sekretion 
des  Saftes  nicht  um  einen  Reüex  handeln  kann, 
der  vom  Alkohol  auf  der  Magenschleimhaut  aus- 
gelost wird.  Wenn  die  Magendrüsen  Pepsin  ent- 
halten (nach  einem  vorbereitenden  Mahle)  vermag 
der  Alkohol  auch  ein  peptisches  Sekret  zu  treiben. 

W.  Straub  (Leipzig). 

67.  lieber  denSinflosa  dea  Aspirin  auf  die 
Darmflalnifls ;,  von  Dr.  Heinrich  Singer. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLIV.  1  u.  2.  p.  168. 
1902.) 

S.  glaubt  nach  Versuchen  an  Hunden  und  an 
sich  selbst,  dass  das  Aspirin  die  Darmfäulniss  herab- 
setzt, und  fordert  zur  Anwendung  des  Mittels  nach 
dieser  Richtung  hin  in  geeigneten  Fällen  auf. 

Dippe. 
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68.  Ueber  die  Ausscheidang  der  Aether- 
schwefelsäure  bei  eonstanter  Kost  unter  dem 
Einfluse  Ton  Karlsbader  Wasser,  Karlsbader 
SalB»  Wasser,  Bier;  von  Dr.  Schuman-Lec- 
1  e  r  c  q.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIII.  40. 1 901.) 

Bei  gleichbleibender  Nahrung  prüfte  Sch.-L. 
an  sich  selbst  in  mehrtägigen  Perioden  den  Ein- 
fluss  von  Sprudelwasser,  Sprudelsalz,  Wasser  und 
MüDchener  Bier  auf  die  Aetherschwefelsäurenaus- 
scheidung  und  kam  zu  folgenden  Resultaten:  Karls- 
bader Salz  vermindert  die  Menge  der  ausgeschie- 
denen Aetherschwefelsäure.  Kleinere  und  grossere 
Mengen  Sprudel wasser  lassen  eine  solche  Wirkung 
nicht  erkennen;  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Aetherschwefels&ure  schien  sogar  etwas  grösser 
als  in  den  vorhergehenden  Normalperioden.  Eine 
solche  Steigerung  der  Ausfuhr  tritt  auch  bei  Qe- 
nuBS  von  grösseren  Mengen  Trinkwasser  und  Bier 
auf;  es  muss  daher  zur  Erklärung  des  (Gegensatzes 
der  Wirkung  von  Karlsbader  Salz  und  Karlsbader 
Wasser  die  vermehrte  Flüssigkeitzufuhr  heran- 
gezogen werden.  (Gegenüber  dem  Wasser  und  Bier 
lässt  das  Sprudelwasser  immerhin  einen  die  Wir- 
kung dämpfenden  Faktor  durch  die  in  ihm  ge- 
lösten Salze  erkennen.        V.  Lehmann  (Berlin). 

69.  Stryehnin  als  Peristaltik  anregendes 
Mittel  nach  gynäkologisohen  Operationen  in 
der  Bauchhöhle;  von  Dr.  H.  Grube  in  Oreifs- 
wald.     (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXV.  25.  1901.) 

Or.  hat  durch  Beobachtung  in  67  Fällen  die 
Ueberzeugung  von  der  Wirksamkeit  des  Stryehnin 
bei  Darmlähmung  gewonnen.  Von  der  Darreichung 
per  OS  kam  er  nach  Anwendung  in  32  Fällen  zu- 
rück und  empfiehlt  als  besser  wirksam  die  Ein- 
spritzung unter  die  Haut.  Er  giebt  als  erste  Dosis 
0.003  Stryehnin.  muriat  24  Stunden  post  opera- 
tionem;  bei  ungenügender  Wirkung  3  Stunden 
später  nochmals  0.003,  eventuell  nach  weiteren 
3  Stunden  0.004.  3 — 4  Stunden  später  folgt  ein 
Olycerineinlauf  von  30  g,  manchmal  auch  ein  Koch- 
salzeinlauf (1  Liter).  Spätestens  in  4 — 5  Stunden 
gingen  Flatus  ab.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

70.  Antipyrin  -  Salol  als  Hamostyptieam ; 

von  Dr.  F.  Spaeth.     (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XIIL  3.  p.  330.  1901.) 

S  p.  hat  die  Ostermann  'sehen,  nie  von  Miss- 
erfolg begleiteten  Versuche  der  örtlichen  Anwen- 
dung eines  durch  Erhitzen  verflüssigten  Gemisches 
von  Antipyrin  und  Salol  nachgeprüft  in  70  Fällen 
und  kommt  zu  folgendem  Resultate : 

Für  den  Augenblick  und  dauernd  günstig  be- 
einflusst,  so  dass  starke  Blutungen  beseitigt  wur- 
den und  die  folgenden  Menstruationen  glatt  ver- 
liefen, wurden  35.7<^/o  der  Kranken.  Ein  Dauer- 
erfolg ist  wahrscheinlich  bei  45.7o/o  (die  Kranken 
blieben  nach  Stillung  der  ersten  Blutung  weg).  In 
10^ lo  der  Fälle  Recidiv,  jedoch  zeitlicher  Erfolg, 
in  anderen  8.6®/o  gar  kein  Erfolg. 


Die  glanduläre  Form  der  Endometritis  im  aus- 
gebildeten Stadium  scheint  der  Antipyrin  -  Said- 
Behandlung  häufig  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten in  den  Weg  zu  legen.  Die  Endomeiriiis 
gonorrhoica  subac.  et  chron.  sind  dagegen  der  Anti- 
pyrin-Salol-Therapie  oft  sehr  gut  zugänglich.  Bei 
follikulären  oder  fibromyomatösen  Exkrescenzen 
im  Uterus- Cavum  ist  das  Antipyrin-Salol  wirkungs- 
los, nicht  aber  bei  itUerstüieUm  Myomen.  Bei 
Metrorrhagien  ex  subinvohdione  uteri  post  partum 
aui  abortum  ist  die  Wirkung  jedesmal  prompt ;  sie 
tritt  ferner  ein  bei  Hämatometra,  Metrorrhagien  des 
Klimakterium  bei  chronischen  Adnexerkrankungen 
und  bei  rein  ovarigenen  Blutungen. 

Das  Antipyrin-Salol  zeigte  sich  häufig  den  an- 
deren blutstillenden  Mitteln  überlegen,  mussteaber 
meist  2 — 4mal  angewendet  werden  bis  zur  Hei- 
lung (Abstände  von  2 — 4  Tagen). 

Die  Art  der  Wirkung  des  Antipyrin-Salol  ist 
vorzugsweise  eine  thermische,  contraktionerregende 
(nach  dem  Schmelzen  des  Pulvergemisches  im 
Reagenzglas  wird  das  Antipyrin-Salol  in  Tempe- 
ratur von  50 — 90^  angewendet).  Diese  Theorie 
erhält  eine  gute  Stütze  durch  dieTheilhaber*- 
sche  Erklärung  der  klimakterischen  Blutungen  mit 
einer  Art  von  Uterusatonie,  die  durch  eine  vor- 
zeitige Atrophie  der  Muskulatur  bedingt  ist 

Teuf  fei  (Leipzig). 

71.  Warum  wirkt  die  Gelatine  hamosta- 
tiach  P  von  Dr.  Z  i  b  e  1 1.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVIIL  42.  1901.) 

Z.  hat  Aschenanalysen  der  käuflichen  Gelatine 
ausgeführt  und  gefunden,  dass  diese  im  Mittel  einen 
Kalkgehalt  von  0.6^/o  der  lufttrocknen  Substanz 
hat.  Da  es  längst  bekannt  ist,  dass  das  entkalkte 
Blut  seine  Gerinnungsfähigkeit  eingebüsst  hat, 
schliesst  Z.,  dass  „bei  ihrer  Anwendung  als  Hämo- 
staticum  die  Gelatine  ihre  Leistungsfähigkeit  höchst 
wahrscheinlich  in  erster  Linie  ihrem  Kalkgehalt 
verdankt".  Dabei  macht  er  wohl  die  stillschwei- 
gende Voraussetzung,  dass  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  wie  durch  Kalkmangel  verringert,  so 
durch  Kalküberschuss  vermehrt  wird. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

72.  Ueber  pharmakologisoheBeeinflossimg 
der  HamaäureauBacheidiiiig ;  von  Hellmuth 
ü  1  r  i  c  i.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XLYL  p.  321.  1901.) 

Nach  den  neueren  Ergebnissen  der  Hamsäure- 
forschung  ist  die  Harnsäureausscheidung  eine  Folge 
sowohl  der  Aufnahme  der  Harnsäure  und  der  Harn- 
Säurevorstufen  in  der  Nahrung,  als  auch  eine  solche 
der  Bildung  der  Harnsäure  im  KOrper  durch  Oxy- 
dation und  Synthese.  Die  Angaben  über  die  Beein- 
flussung der  RtLrueäMreausseheidung  durch  Arznei- 
mittel haben  eine  Neuprüfung  nöthig,  insofern,  ala 
eine  Vermehrung  oder  Yerminderung  der  Ham- 
säureausscheidung  nur  dann  als  eine  spedfitehe 
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Harnsänrestoffwechselbeeinflussung  aufgefaBst  wer- 
den kann,  wenn  sie  in  einseitiger  Weise  ohne 
gleichzeitige  und  gleichsinnige  Aenderung  des  Ge- 
sammtstoff wechseis  sich  ergiebt.  Daraufhinzielende 
Versuche  sind  demnach  unter  den  Cautelen  des 
StofTwechselversuchs  im  Stickstoffgleichgewichte 
unter  Controle  des  Verhältnisses  von  Harnsäure- 
stickstoff und  Oesammtstickstoff,  bez.  Harnstoff- 
Stickstoff  auszuführen. 

Von  diesen  üeberlegungen  ausgehend  hat  ü. 
die  Wirkung  der  Chinasäure,  der  Salicylsäure,  der 
Benzoesäure,  des  Tannins  und  der  Gallussäure  im 
Selbstversuche  geprüft.  Salicylsäure  vermehrt 
nach  den  bisherigen  Versuchen  die  Harnsäureaus- 
scheidung, die  Chinasäure  hingegen  soll  eine 
Verminderung  der  Harnsäureausscheidung  herbei- 
führen (Weiss).  Diese  Verschiedenheit  der  Wir- 
kungen der  beiden  Körper  ist  deshalb  erstaun- 
lich, weil  beide  nahe  chemische  Constitutionver- 
wandtschaft  besitzen,  und  beide  im  Körper  im 
GlykokoU  gepaart  werden.  Auch  die  3  anderen 
genannten  Körper  wurden  wegen  ihrer  chemischen 
Verwandtschaft  zu  den  erstgenannten  mit  in  die 
Untersuchung  einbezogen. 

EesuUcUe :  1)  Benzoesäure,  Gaben  8  g  pro  die ; 
geringe  Verminderung  der  Stickstoff-  und  Phosphor- 
ausscheidung. Harnsäure  anfangs  stark  vermindert, 
steigt  im  Laufe  des  Versuchs  an,  ohne  jedoch  den 
Werth  des  letzten  Vorversuchstages  zu  erreichen, 
am  ersten  Nachversuchstage  beträchtliche  Steige- 
rung über  die  Norm.  Keine  Aenderung  des  Nuclein- 
umsatzes  (die  P^Os-Werthe  bleiben  gleich).  Da  die 
Minderung  der  Harnsäureausscheidung  im  Laufe 
des  Versuchs  nicht  constant  bleibt,  ist  eine  Syn- 
thesenhemmung durch  Glykokollentziehung  un- 
wahrscheinlich. 2)  Gallussäure  wirkt  im  Wesent- 
lichen ähnlich  wie  Benzoesäure.  3)  Chinasäure 
ist  völlig  wirkungslos.  Gaben  8  g  pro  die.  [Gegen 
Weiss,  der  eine  specifische  Wirkung  bei  aller- 
dings 20,  bez.  50  g  pro  die  angab.  Aus  den  eigenen 
Zahlen  von  Weiss  folgert  U.,  dass  in  dessen  Ver- 
suchen lediglich  eine  Verschiebung  der  Harnsäure- 
ausacheidung  eingetreten  ist,  die  Weiss 'sehen 
Angaben  demnach  auf  seine  eigenartige  Versucbs- 
anordnung  zurückzuführen  sind.]  4)  Tannin  ist 
wirkungslos.  5)  Salicylsäure  (3,  4  und  5  g  des 
Natronsalzes) :  Vermehrung  der  Ausscheidung  von 
Stickstoff,  Harnsäure,  Schwefel  und  Phosphor.  Die 
Vermehrung  beträgt  für  Phosphor  und  Stickstoff 
7*/o-  Die  P-Steigerung  erreicht  ihr  üfaximum  erst 
am  2.  Tage  nach  Aussetzen  der  Säuregabe.  Die 
Hamsäureausgabe  steigt  um  40 — 50<^/o  gegen  die 
Norm.  Diese  Steigerung  kann  nur  auf  eine  speci- 
fische Wirkung  der  Salicylsäure  zurückgeführt 
werden,  da  die  gleichzeitige  Steigerung  des  Ge- 
sammtstoffwechsels  zu  ihrer  Erklärung  zu  gering 
ist  In  der  Nachperiode  wird  Harnsäure  gespart, 
jedoch  nicht  bis  zur  völligen  Compensation  des 
Verlustes  in  der  Versuohsperiode. 

Benzoesäure  und  Gallussäure  einerseits,  Salicyl- 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hfi  1. 


säure  andererseits  verhalten  sich  also  trotz  naher 
chemischer  Verwandtschaft  im  Harnsäurestoff- 
wechsel entgegengesetzt      W.  Straub  (Leipzig). 

73.  Chinasäure  und  Gioht;  von  Dr.  de  la 
Camp.  (Münohn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  30. 
1901.) 

Die  aus  der  2.  med.  Klinik  zu  Berlin  stammende 
Arbeit  bringt  in  das  dunkele  Gebiet  der  Gicht- 
entstehung und  Gichtbehandlung  leider  auch  keine 
Klarheit  Der  Vf.  hat  gefunden,  dass  die  China- 
säure „keineswegs  regelmässig  in  erkennbarer 
Weise  die  Hamsäureabscheidung  von  Gesunden  und 
Gichtikern  bei  gemischter  Nahrung  beeinflusse'. 
Eine  Verminderung  der  Hamsäureabscheidung 
scheint  sie  nur  dann  sicher  hervorzurufen,  wenn 
gleichzeitig  harnsäurebildende  Nahrung  (Thymus) 
in  grossen  Mengen  eingeführt  wird,  oder  wenn 
der  Körper,  wie  z.  B.  bei  der  Leukämie,  von  sich 
aus  ständig  grosse  Harnsäuremengen  ausscheidet 
Regelmässig  vermehrt  die  Chinasäure  die  Hippur- 
säureausscheidung,  aber  auch  damit  ist  nicht  allzu- 
viel anzufangen.  Denn:  „die  an  und  für  sich  schon 
unklaren  Verhältnisse  von  Harnsäure-  und  Hippur- 
säurebildung,  -Umbildung  u.  s.  w.,  sowohl  örtlicher, 
wie  reciproker  Art,  werden  völlig  unübersichtlich 
bei  der  menschlichen  Gicht,  weil  hier  die  Rolle 
der  Harnsäure  unbekannt  ist,  und  zweitens  Thier- 
und  Reagenzglasversuche  nicht  ohne  Weiteres  auf 
den  menschlichen  Organismus  übertragen  werden 
können". 

Trotz  alledem  glaubt  aber  der  Vf.,  die  China« 
säure  und  besonders  das  chinasaure  ürotropin, 
Chinotropin,  gegen  die  Gicht  empfehlen  zu  sollen. 
Es  ist  in  mittleren  Dosen  (7 1/2  g  Chinotropin  II  von 
Schering  pro  die)  ganz  unschädlich  und  scheint 
doch  oft  günstig  zu  wirken.  Insbesondere  hält  der 
Vf.  es  auch  bei  Hamconkrementen  eines  Versuchs 
für  werth.  D  i  p  p  e. 

74.  Ueber  die  gleichseitige  therapeutiaohe 
Anwendung  Ton  QueoksUber-  und  Jodprapa- 
raten;  von  Dr.  Fritz  Lesser.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVH.  47.  48.  1901.) 

Es  ist  bekannt,  dass  Quecksilber-  und  Jodpräpa* 
rate,  zu  deren  gleichzeitiger  Anwendung  man  oft 
veranlasst  werden  kann,  unter  Umständen  durch 
die  Bildung  von  ätzendem  Jodquecksilber,  recht 
bedenkliche  Erscheinungen  hervorrufen  können. 
L.  hat  in  der  Neiss er 'sehen  Klinik  durch  Ver- 
suche an  Hunden  und  an  Menschen  die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse  geprüft  und  ist 
etwa  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt: 

Bei  der  innerlichen  Darreichung  van  Queckeüber 
darf  man  einem  Menschen,  der  Jod  nimmt,  niemals 
Calomel,  Protojoduretum  hydrargyri  oder  Hydr- 
argyrum  oxydulatum  tannicum  geben,  da  sich  auf 
der  Magenschleimhaut  bedenklich  ätzende  Stoffe 
bilden  können.  Am  häufigsten  wird  das  Calomel 
in  Frage  kommen  und  L.  räth,  sich  in  zweifelhaften 
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Fällen  immer  erst  zu  vergewissem,  ob  kein  Jod  im 
EGrper  kreist,  ehe  man  Calomel  nehmen  läset  Das 
geschieht  am  besten  so,  dass  man  etwas  Speichel 
mit  Calomel  zusammenbringt.  Enthält  der  Speichel 
auch  nur  Spuren  von  Jod,  so  färbt  sich  das  Calomel 
gelb.  Ein  Quecksilberpräparat,  das  man  ruhig  auch 
Jod  nehmenden  Menschen  eingeben  kann,  ist  das 
Sublimat 

Bei  Einspritzungen  sind  das  Hydrarg.  salicyli- 
cum,  das  Hydrarg.  thymol-aceticnm,  das  Oleum 
cinereum  und  die  löslichen  Quecksilbersalze  bei 
gleichzeitigem  Jodgebrauche  ganz  unbedenklich, 
dem  Calomel  gegenüber  ist  auch  hier  Vorsicht  ge- 
boten. Es  erregt  bei  Anwesenheit  von  Jodalkalien 
im  EOrper  eine  besonders  starke  Entzündung,  die 
wohl  bis  zur  Eiterung  gehen  kann,  aber  doch  nicht 
so  schlimm  ist,  dass  man  die  Verbindung:  Jod- 
kalium und  Calomeleinspritzungen  unbedingt  ver- 
bieten müsste.  Wie  schnell  die  Reaktion  eintritt, 
zeigte  sich  an  mehreren  Kranken,  die  Calomel- 
einspritzungen bekommen  hatten  und  die  20  bis 
30  Hinuten  nach  dem  Einnehmen  von  Jodkalium 
sämmtlich  über  Schmerzen  an  den  vorher  ganz  un- 
empfindlichen Injektionstellen  klagten. 

Was  endlich  die  äusaerliche  Anwendung  des 
Quecksilbers  bei  gleichzeitigem  Jodgebrauche  an- 
langt, so  sind  die  üblichen  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  ganz  unbedenklich.  Bei  Wunden  sei  man 
vorsichtig,  wenn  der  Kranke  das  Jodkalium,  in  sehr 
grossen  Dosen  nimmt,  nur  Sublimat  ist  auch  dann 
erlaubt  Am  bedenklichsten  ist  auch  hier  wieder 
das  Calomel,  das,  wie  bekannt,  niemals  bei  gleich- 
zeitigem Jodgebrauche  auf  irgend  eine  Schleimhaut 
gebracht  werden  darf.  D  i  p  p  e. 

75.  Ueber  die  Bindung  des  Queoksilbeni 
und  Arsens  duroh  die  Leber;  von  Dr.  B.  Slowt- 
zoff.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.Pathol.  I.  5  u.  6. 
p.  281.  1901.) 

Um  einen  Einblick  in  das  Bindungsvermögen 
gewisser  Organe  für  Gifte  zu  erhalten,  untersuchte 
S 1.,  an  welche  Eiweissstoffe  der  Leber  das  einge- 
führte Arsen  und  Quecksilber  gebunden  wird.  Er 
unterschied  hierbei  3  Oruppen  von  Eiweisssub- 
stanzen :  1)  in  physiologischer  Kochsalzlösung  iGs- 
liche  (Albuminfraktion),  2)  in  lOproc.  Kochsalz- 
und  6proc.  Chloramoniumlösung  lösliche  (Olobu- 
linfraktion) ,  3)  in  diesen  Lösungen  unlösliche 
(Stromafraktion). 

Bei  Sublimatvergiftung  zeigte  sich  nun,  dass 
immer  nur  die  Olobulinfraktion  das  Quecksilber 
enthält  Es  scheint  eine  Verbindung  von  Globulin 
und  Quecksilber  zu  entstehen,  die  sehr  locker  ist, 
da  sie  beim  Kochen  mit  Säuren  zerfällt.  Sie  zer- 
setzt sich  indessen  nicht,  wenn  sie  dialysirt,  aus- 
gesalzen oder  mit  Alkohol  gefällt  wird.  Das  Arsen 
verhält  sich  anders.  Es  wird  durch  die  Leber- 
nudeine  (in  der  Stromafraktion)  gebunden  und 
giebt  dabei  eine  beständige  Verbindung,  die  weder 
durch  schwache  Alkalien,  noch  schwache  Säuren 


zerstört  wird.  Bei  Pepsinsalzsäureverdauung  ent- 
steht ein  nudeinhaltiger  Niederschlag,  der  Arsen 
enthält 

Da  bei  gemästeten  Thieren  hauptsächlich  der 
Gehalt  an  Globolin-  und  Stromasubstanzen  in  der 
Leber  zunimmt,  so  erklärt  sich  wohl  daraus  die 
Thatsache,  dass  gemästete  Thiere  besser  gegen 
Vergiftung  geschützt  sind. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

76.  Die  prophylaktisohe  Sohmierkur  der 
Eltern;  von  Dr.  Heddäus  in  Essen.  (AUgem. 
med.  Centr.-Ztg.  LXX.  83.  p.  969.  1901.) 

Hereditär -syphilitische  Kinder  zeichnen  sich 
nach  einer  antisyphilitischen  Kur  meist  durch 
blühende  Gesundheit  aus.  H.  ist  der  Ansicht,  dass 
auch  bei  parasyphilitischen,  von  den  Grosseltem 
her  belasteten  Kindern  eine  Schmierkur  Heilwir- 
kung erzielen  würde.  Nooh  besser  wäre  es,  wenn 
gleich  die  Eltern  dieser  Kinder  geschmiert  würden, 
üeberhaupt  dürfte  es  für  alle  Eltern,  die  ein  oder 
mehrere  kränkliche  Kinder  haben,  die  an  irgend 
einem  Gebrechen  leiden,  das  sich  vererben  könnte 
und  wäre  es  auch  nur  Kurzsichtigkeit  hohen  Grades, 
Pflicht  sein,  eine  antiluetische  Kur  (Einreibe-,  Bade-, 
Terrain-Kur  u.  dgl.)  an  sich  vorzunehmen.  [Es  er- 
innert das  den  Ref.  an  den  Ausspruch  eines  be- 
kannten Pathologen  „ein  bischen  syphilitisch  sind 
wir  Alle'S]  Bei  scrofulösen  Kindern  mit  Augen- 
leiden wendet  H.,  wie  dies  die  alten  Aerzte  auch 
machten,  Calomel  innerlich  und  Einreibungen  von 
Quecksilbersalbe  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  an. 

Lamhofer  (Leipzig). 

77.  Ueber  ein  durch  den  internen  Gebrauch 
von  Solutio  Fowleri  entstandenes  Erythema 
gyratum,  papolosum  und  buUosum ;  von  Prof. 
Neu  mann.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  47. 
1901.) 

Der  37jähr.  Kr.  hatte  wegen  Famnknlose  innerhalb 
33  Tagen  40  g  Solutio  Fowleri  genommen.  Neben  dem 
weitverbreiteten  starken  Hautausschlage  bestanden  auch 
allgemeine  'Erscheinungen  der  Arsenvergiftung.  Der 
Verlauf  war  günstig.  D  i  p  p  e. 

78.  Untersuchungen  über  Bhodanverbin- 
dungen;  von  Prof.  A.  Edinger  u.  Prof.  G. 
Treupel.  2.  Mittheilung.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVIII.  39.  1901.) 

Oiebt  man  Kaninchen  innerlich  Chinolin- 
rhodanat,  so  steigt  der  Schwefel-  und  Stickstoff- 
gehalt des  Harns  gegen  den  des  Rhodan  freien 
Zustandes  an.  [Ob  dieser  Zuwachs  in  Proportion 
zum  verfütterten  N  und  S  der  Rhodanverbindung 
steht,  wird  von  E.  und  T  r.  nicht  erwfthnt]  Das 
Wachsthum  von  Bakterienculturen  wird  von  Chino- 
linrhodanat  25mal  stärker  gehemmt  als  von  Rhodan- 
natrium.  [Das  Plus  käme  also  auf  Wirkung  des 
Ghinolins.  Ref.]  Der  Harn  von  Hunden,  die  län- 
gere Zeit  täglich  O.ögRhodannatrium  zur  Nahrung 
erhielten  war  stärker  alkalisch,  bez.  schwächer 
sauer  als  der  von  Thieren  im  Normalzustande. 
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[Inwieweit  diese  Alteration  der  Säui*ebilanz  im 
Körper  auf  das  Alkali  des  Rhodanno/ntim  zurück- 
zuführen ist,  wird  nicht  erGrtert;  der  Control- 
versuoh  mit  Chinolinrhodanat  ist  unterlassen.] 

Im  Menschenspeichel  ist  nach  Rhodangabe  die 
Rhodanreaktion  noch  14  Tage  nach  der  letzten 
Rhodangabe  deutlich,  bez.  verst&rkt. 

W.  Straub  (Leipzig). 

79.  1)  Zur  Phosphorbehandlung  der  Bha- 
ohitiB;  von  H.  Leo  in  Bonn.  (Ther.  d.  Gegen w. 
N.  F.  IIL  12.  1901.) 

2)  Phosphorvergiftung  im  AnsoliluBs  andie 
Darreiohang Ton Leberthran ;  von Nebelthau. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  34.  1901.) 

1)  Leo  hat,  nachdem  er  Jahre  lang  Tausenden 
von  Kindern  den  üblichen  Phosphorleberthran  ohne 
jeden  Schaden  gegeben  hat,  im  Januar  und  Mfirz 

1900  3  höchst  unangenehme  Todesfälle  erlebt. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  2>/tj&hr.  Eind^ 
das  am  15.  Tage  nach  der  Darreichung  erkranKte  und  unter 
den  bekannten  Erscheinungen  der  Phosphorvergiftung 
starb.    Die  Sektton  bestätigte  die  Diagnose. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kind  von  14  Mo- 
naten, das  erst  erkrankte,  nachdem  es  etwa  Vs  J^hr  lang 
mit  Unterbrechungen  kleine  Phosphormengen  genommen 
hatte :  Lebertumor,  Ikterus,  Tod  unter  grosser  Schwäche. 
Keine  Sektion. 

L.  meint,  dass  besondere  Umstände  in  seinen 

Fällen  nicht  anzunehmen  seien,  und  dass  sie  doch 

zu  grosser  Vorsicht  mahnen.     Der  Phosphor  kann 

augenscheinlich  auch  in  kleinsten  Mengen  Unheil 

anrichten   und  diese  Gefahr  wird  durch  seinen 

Nutzen  nicht  aufgehoben.   L.  räth,  dieBhachitis  in 

jedem  Falle  zunächst  mit  guter  Pflege  zu  behandeln 

und  den  Kindern  reines  OlivenGl  zu  geben.    Nützt 

das  nichts  und  treten  bedenkliche  Erscheinungen 

(Spasmus  glottidis)  auf,  dann  gebe  man  PhosphorGl, 

aber  nicht  O.Ol,  sondern  0.001  zu  100. 

2)  Der  Fall  Nebelthau 's  schliesst  sich  dem 
1.  von  Leo  an.  Das  2jähr.  Kind  starb,  nachdem 
es  6  TheelGfiTel Phosphorleberthran  O.Ol :  100.0  ge- 
nommen hatte,  an  einer  akuten,  durch  die  Sektion 
bestätigten  Phosphorvergiftung.  Die  Untersuchung 
des   eingenommenen   Phosphorleberthrans   ergab, 


dass  er  noch  weniger  wirksamen  Phosphor  enthielt, 
als  man  nach  der  Yorschrift  annehmen  musste. 

Dippe. 

80.  Ueber  medikamentöse  Seifen  bei  Haut- 
krankheiten; von  Dr.  Herm.  Bohleder.  (Berl. 
Klinik  Heft  158.  Aug.  1901.) 

Die  Seifenbehandlung  erfreut  sich  bei  den 
Aerzten  keiner  besonderen  Werthschätzung ,  ob- 
wohl es  heute  eine  Reihe  medikamentöser  Seifen 
giebt,  die  als  durchaus  zuverlässige  Präparate  be- 
zeichnet werden  müssen.  Die  Vorzüge  der  Seifen- 
therapie sieht  R.  darin,  dass  ein  tieferes  Eindringen 
der  Medikamente  in  die  Haut  begünstigt  wird, 
wobei  oft  gleichzeitig  eine  keratolytische  Wirkung 
entfaltet  werden  kann,  dazu  ist  die  Anwendung 
der  Seifen  erheblich  reinlicher  und  sparsamer  als 
die  Salbenbehandlung. 

R.  hat  eine  25proc^Naftalanseife  mit  2proc. 
Ueberfettung  hergestellt,  die  er  zu  folgenden 
Zwecken  empfiehlt :  Als  Adjuvans  neben  der  Salben- 
behandlung zur  Reinigung  der  erkrankten  Haut 
während  des  Yerbandwechsels.  Als  Medikament 
bei  ganz  trockenen  Ekzemen  an  Stellen,  wo  Salben- 
verbände schwer  anzubringen  sind,  bei  postscabi- 
Gsen  Ekzemen  und  Pityriasis  versicolor.  Die 
werthvollsten  Dienste  leistet  die  Naftalans^ife  je- 
doch als  Prophylacticum  gegen  die  verschieden- 
artigsten beruflichen  Reizungen  der  Haut. 

So  blieb  z.  B.  R.  seit  Anwendung  seiner  Seife 
von  Sublimatekzemen  gänzlich  verschont. 

Bäum  er  (Berlin). 

81.  Aoaseofhaematoporphjrrinurianotdue 
to  sulphonal;  by  Dr.  James  Calvert  (Trans- 
act.  of  theclin.Soc.of  London  XXXIV.  p.  41. 1901.) 

Bei  eioem  32jähr.  Mädohen  wurde  naoh  einer  starken 
Magenblutung  (Hämatemesis  und  Melaena),  wahrschein- 
lich in  Folge  von  Magengeschwür,  eine  Zeit  lang  dunkel- 
rother  Urin  entleert,  der  keinerlei  abnorme  Bestandtheile 
enthielt,  ausser  Hämatoporphyrin  (spektroskopisch  nach- 
gewiesen). Sulfonal  hatte  die  Er.  niemals  eingenommen. 
Allmählich  verschwand  das  Hämatoporphyrin  ans  dem 
Urin  unter  gleichzeitiger  Steigerung  des  Hämoglobin- 
gehaltes im  Blute  und  Zunahme  der  rothen  Blutkörper- 
chen.   Oenesung.  8  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 
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82.  Ueber  Morbus  Basedowii.  (YgLJahrbb. 
CCLXXL  p.  183.) 

Eine  zusammenfassende  Besprechung  des  Mor- 
bus Basedowii  hat  0.  Ehrhardt  gegeben  (in  der 
„Deutschen  Chirurgie'',  Lief.  38.  1901).  Er  be- 
spricht natürlich  am  ausführlichsten  die  chir- 
urgische Behandlung  und  empfiehlt  die  Strum- 
ektomie.  Doch  geht  er  auch  auf  die  medicinische 
Behandlung  ein  und  da  ist  zu  bemerken,  dass  nicht, 
wie  der  Yf.  will,  das  Jod  vorsichtig  angewendet 
werden  darf,  sondern  gar  nicht  Im  Uebrigen 
ist  die  vortreffliche  Arbeit  (von  einigen  kleinen 
historischoi  Irrthflmern  abgesehen)  durchaus  zu 
loben. 


Walter  Edmunds  (The  pathology  of  ex- 
ophthalmic  goitre.  Brit  med.  Joum.  Sept.  21. 
1901)  berichtet  über  Hundeversuche.  Die  Zellen 
des  Rückenmarkes  waren  nach  Ausschneidung  der 
Schilddrüse  mitsammt  den  Nebendrüsen  ähnlich 
verändert  wie  nach  akuten  Yergiftungen :  Die 
Nissl-Eörperchen  waren  nicht  erkennbar,  es  be- 
stand „Chromatolysis^^  u.  s.  w.  E.  betont,  dass 
die  Nebendrüsen  sehr  wichtig  seien.  Die  Zeichen 
des  Morbus  Basedowii  haben  mehr  Beziehung  zu 
den  nach  Entfernung  der  Nebendrüsen  auftretenden 
Erscheinungen  (Aparathyroidea)  als  zu  denen  nach 
Entfernung  der  Hauptdrüse.  Man  müsse  daher 
auch    bei  Basedow -Kranken  besonders  auf  die 
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Nebendrüsen  achten.    [Der  Mensch  ist  kein  Hund. 
Eef,] 

Auch  für  E.  Oley  (The  pathology  of  exoph- 
thalmic  goitre.  Brit  med.  Journ.  Sept  21.  1901) 
kommt  es  hauptsächlich  auf  den  Hund  an.  Weil 
bei  Hunden  nach  Schilddrüsen- Verabreichung  kein 
eigentlicher  Morbus  Basedowii  auftritt,  ist  diese 
Krankheit  kein  „Thyroidism".  Indessen  kennt  0 1. 
auch  klinische  Beweise :  Er  hat,  obwohl  er  nicht 
prakticirt,  einen  Basedow-Kranken  erfolgreich  mit 
Schilddrüse  behandelt. 

Die  Hauptsache  sind  nach  Ol.  die  Nebendrüsen. 
Entfernung  aller  4NebeDdrüsen  bewirkt  manchmal 
raschen  Tod,  manchmal  nicht  Die  Nebendrüsen 
sind  jodreicher  als  die  Hauptdrüse  und  was  der 
Merkwürdigkeiten  mehr  sind.  Es  sei  zwar  richtig, 
dass  der  Morbus  Basedowii  nur  auf  Erkrankung 
der  Nebendrüsen  zu  beziehen  sei,  aber  Hauptdrüse 
und  Nebendrüsen  bilden  efh  physiologisches  System 
und  die  Veränderung  der  Hauptdrüse,  wie  wir  sie 
bei  Morbus  Basedowii  finden  (d.  h.  die  Entwicke* 
hing  embryonalen  Gewebes  und  das  Verschwinden 
der  colloiden  Massen)  entsteht  durch  Erkrankung 
der  Nebendrüsen.  Die  Sache  ist  ganz  klar,  denn 
bei  Morbus  Basedowii  enthält  die  Schilddrüse 
weniger  Jod  als  sonst.  Sie  kann  also  das  Jod- 
eiweiss,  auf  das  es  ankommt,  nicht  bilden.  Was 
kann  daran  schuld  sein  als  die  Erkrankung  der 
Nebendrüsen?  Wir  sind  also  durch  die  physio- 
logischen Bemühungen  endgültig  aufgeklärt  worden. 

Einseitigen  nächÜichen  Thränenüuss  beobach- 
teten bei  Morbus  Basedowii  Wilbrand  und 
Sänger  (Neurologie  des  Auges  IL  p.  137.  1901). 

Die  45jähr.  Pat,  die  seit  8  Jahren  ao  Morbus  Base- 
dowii litt,  klagte  über  sehr  lästiges  Thranenfliessen  in  der 
Nacht  „Sowie  sie  einschläft,  laufen  die  Thränen  nur 
aus  dem  rechten  Auge  hervor,  und  zwar  so  stark,  dass 
Pat.  aufwacht.*^  Am  anderen  Morgen  sei  das  Auge  blut- 
roth.  Am  Tage  thränte  das  Auge  nicht  und  auch  nicht 
alle  Nächte,  sondern  in  der  Regel  nur  zur  Zeit  des  alle 
14  Tage  wiederkehrenden  rechtseitigen  Kopfschmerzes. 
Es  bestand  beiderseits  starker  Exophthalmus  mit  Oedem 
der  oberen  Lider. 

Morris  Mangos  (A  case  of  exophthalmic 
goitre  with  diabetes  and  pigmentation.  Mt  Sinai 
Hosp.  Rep.  IL  p.  69.  1901)  berichtet  über  eine 
44jähr.  Frau,  die  früher  an  Morbus  Basedowii  ge- 
litten hatte,  mit  schwerem  Diabetes  in  das  Hospital 
kam,  auf  der  Haut  die  Pigmentflecken  hatte,  die 
man  zuweilen  bei  Morbus  Basedowii  sieht.  Die 
Pigmentation  nahm  während  der  Beobachtung  noch 
zu.  Die  Sektion  ergab  ausser  Adenom  der  Schild- 
drüse und  Atrophie  des  Pankreas  nichts  Besonderes. 

Derselbe  Vf.  (A  case  of  rheumatoid  arthritis 
associated  with  exophthalmic  goitre.  Ibid.  p.  66) 
erzählt  von  einem  16jähr.  Mädchen,  das  seit  3  Jahren 
an  chronischem  Gelenkrheumatismus,  seit  9  Monaten 
an  Morbus  Basedowii  litt. 

Latzko  hat  in  Wien  über  5  Fälle  von  Osteo- 
malacie  bei  Morbus  Basedowii  berichtet  (Wien. 
Jahrbb.  f.  Psychiatrie  XX.  2  u.  3.  p.  410.  1901). 


54jähr.  Frau.  Morbus  Basedowii  seit  1879,  Osteo- 
malacie  seit  1893.  Besserung  durch  Phosphorbehand- 
lung, aber  schliesslich  aUgemeiner  Verfall. 

32jähr.  Frau.  Osteomalacie  seit  1893,  Morbus  Base- 
dowii und  Tetanie  seit  1896.  Besserung  der  Osteomalacie 
durch  Phosphor,  Verschlimmerung  durch  Schwanger- 
schaft. Keine  Veränderung  des  Morbus  Basedowii  durch 
die  letztere.     Aufhören  der  Tetanie. 

48jähr.  Frau.  Osteomalacie  seit  1889,  Morbus  Base- 
dowii seit  1894.  Schwankungen  des  Befindens :  Phosphor, 
Entfernung  der  inneren  Genitalien.  Zur  Zeit  Erschei- 
nungen beider  Krankheiten  massigen  Grades. 

31jähr.  Frau.  Seit  1893  Morbus  Basedowii,  seit 
1895  Osteomalacie.  Phosphor.  Besserung.  Keine  Osteo- 
malacie mehr.  Von  Morbus  Basedowii  war  nur  Zittern 
zurückgeblieben. 

38jähr.  Jungfrau.  Seit  1891  Osteomalacie,  seit  1892 
Tetanie. 

36jähr.  Frau.  Seit  1890  Morbus  Basedowii,  seit 
1897  Osteomalacie.  Besserung  der  Osteomalacie  durch 
Phosphor. 

L.  meint,  es  handle  sich  nicht  um  ein  zu- 
fälliges Zusammentreffen,  er  glaubt,  „dass  zwischen 
der  inneren  Sekretion  der  Ovarien  und  der  inneren 
Sekretion  der  Schilddrüse  innige  Wechselbeziehun- 
gen bestehen ;  Störungen  der  einen  Funktion  kOnne 
daher  Störungen  der  anderen  zur  Folge  haben. 
Das  Auftreten  eines  Thyreoidismus  (Basedow, 
Tetanie,  Myxödem)  nach  Osteomalacie  oder  um- 
gekehrt fallen  in  die  Gruppe  dieser  Erscheinungen". 

Thövenot  (Thyroitox6mie   ou   thyroidisme 

aigu  postop6ratoire.   Gaz.  hebd.  XLVI1L64.  1901) 

beschreibt  folgende  Erfahrung  Poncet 's. 

Bei  einem  21jähr.  Mädchen,  das  wegen  seiner  Schild- 
drüsengeschwulst früher  mit  schlechtem  Erfolge  Thy- 
reoidin  genommen  hatte,  entfernte  P  o  n  c  e  t  die  störende 
Cyste.  Bei  der  Operation  wurde  das  umgebende  Drüsen- 
gowebe zerrissen.  Schon  nach  einten  Stunden  klagte  die 
Kr.  über  Schluck bcsch werden,  Kopfschmerz,  zitterte, 
wurde  erregt.  Nach  schlafloser  Nacht  waren  die  Be- 
schwerden stärker,  der  Puls  schlug  llOmal,  am  Abend 
stieg  die  Temperatur  auf  39.  l*'.  Der  Verband  wurde  ab- 
genommen, es  ergoss  sich  etwas  helle,  fadenziehende 
Flüssigkeit.  Zwei  Drainröhreu  wurden  eingelegt  Darauf 
gute  Nacht  ohne  Fieber.  Abeods  neue  Beschwerden, 
neuer  Verbandwechsel.  Weiterhin  rasche  Besserung  und 
gute  Heilung. 

Der  Vf.  sagt  mit  Recht,  dass  hier  das  Auf- 
treten und  Schwinden  der  Basedow-Symptome 
einem  Experimente  gleichzuachten  sei.  Die  Familie 
erklärte  geradezu,  es  sei  so  wie  früher  bei  der 
Thyreoidinbehandlung. 

Charles  Till6  (Les  traitements  opotherapi- 
ques  de  la  maladie  de  Basedow.  These  de  Fans 
1901)  giebt  einen  üeberblick  über  die  Versuche, 
dem  Morbus  Basedowii  mit  Thymus-  oder  Eier- 
stockpräparaten beizukommen.  Er  rühmt  dieser 
„Opotherapie"  nach,  dass  sie  unschädlich  sei,  was 
wohl  zuzugeben  ist  Er  meint  auch,  dass  wirk- 
liche Erfolge  erzielt  worden  seien.  Ueber  die 
Thymus- Versuche  ist  in  den  Jahrbüchern  berichtet 
worden,  ihr  Ergebniss  ist  in  der  Hauptsache  nega- 
tiv gewesen.  Die  entscheidenden  Arbeiten  von 
Mackenzie  U.A.  scheint  der  Vf.  nicht  zu  kennen. 
Die  Arbeiten  über  die  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  mit  Eierstock-Präparaten,  die  der  VL 
anführt,  sind  dem  Bef.  zum  Theii  entgangen.   Aber 
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die  Beobachtungen,  die  der  Vf.  wiedergiebt,  sind 
ganz  ungenügend:  aus  solchen  kurzen  Angaben, 
es  sei  der  Patientin  viel  besser  geworden  u.  s.  w., 
ist  gar  nichts  abzunehmen. 

Vor  der  Behandlung  des  Morbus  Basedowii, 
die  S.  T  s  c  h  i  r  j  e  w  (Zur  Behandlung  der  Basedo  w'- 
schen  Krankheit.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
X.  6.  p.  437.  1901)  empfiehlt,  ist  dringend  zu 
warnen:  er  lässt  den  Hals  mit  Jodtinktur  bepinseln 
und  giebt  innerlich  Jodnatrium.  Ausserdem  macht 
er  noch  allerhand,  das  kann  aber  nicht  in  Betracht 
kommen. 

Der  Befereni  hat  vor  der  Versammlung  mittel- 
deutscher Neurologen  inJena(Octoberl901)  einige 
Mittheilungen  über  eine  neue  Behandlung  des  Mor- 
bus Basedowii  gemacht 

Seit  wir  wissen,  dass  die  Basedow'sche  Erank- 
hdt  eine  Vergiftung  ist  durch  Stoffe,  die  in  der 
Schilddrüse  entstanden  sind,  muss  die  Behandlung 
darauf  ausgehen,  diese  Stoffe  unschAdlich  zu  machen. 
Man  kann  den  mechanischen  oder  den  chemischen 
Weg  einschlagen.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass 
durch  Wegschneiden  eines  Theiles  der  Drüse  Besse- 
rung oder  Heilung  erreicht  werden  kann.  Es  er- 
giebt  sich  daraus,  dass  es  sich  nicht  um  Fermente 
handelt,  sondern  um  Stoffe,  die  proportional  ihrer 
Menge  wirken.  Als  chemische  Mittel  können  ent- 
weder Stoffe  von  bekannter  Verbindung  oder  die 
geheimnissvollen  Eiweissstoffe  des  lebenden  Kör- 
pers gewählt  werden.  So  hat  man  Thymus,  Ova- 
rium  und  Anderes  bei  Basedow 'scher  Krankheit 
versucht.  Im  Jahre  1899  wurde  ein  neuer  Weg 
eingeschlagen.  Ein  Schüler  L e y d e n 's.  Burg- 
hart, verwandte  Myxödemblut  und  Lanz  in 
Bern  Hess  die  Kranken  die  Milch  von  Schilddrüsen- 
losen  Ziegen  trinken.  Lanz  nahm  an,  es  möchten 
im  schilddrüsenlosen  Körper  Stoffe  entstehen,  die 
das  Basedow'sche  Oift  binden  oder  neutralisiren. 
Der  Bef.  hat  damals  an  Lanz  geschrieben  und  ihn 
aufgefordert,  die  Antithyreoidinmilch  zu  versenden. 
Das  Hess  sich  nicht  machen,  aber  Lanz  schickte 
dem  Bef.  den  im  Vacuum  getrockneten  und  pulve- 
risirten  Kropf  eines  Cretins.  Als  der  Bef.  dieses 
Kropfpulver  einer  Basedow'schen  Kranken  messer- 
apitzen weise  in  der  Suppe  gab,  wurde  der  Basedow- 
Kropf  deutlich  kleiner  und  weicher.  Dieser  Ver- 
such gab  dem  Bef.  etwas  Vertrauen  zur  Sache. 
Nach  verschiedenen  erfolglosen  Bestrebungen  ge- 
lang es  ihm,  Merek  in  Darmstadt  zur  Herstellung 
eines  Antithyreoidin,  des  Serum  von  schilddrüsen- 
losen Hammeln,  zu  veranlassen.  Die, subcutane 
Injektion  bewährte  sich  nicht,  aber  zu  je  5  g  in 
Wein  gegeben  bewirkte  das  Serum  Verkleinerung 
des  Basedow'schen  Kropfes.  Der  Bef.  hat  bis  jetzt 
3  Patientinnen  behandelt.  Bei  der  ersten  nahm 
der  Halsumfang  um  2.5  cm  ab  (von  38.5  auf  36  cm). 
Wurde  die  Behandlung  unterbrochen,  so  blieb  der 
Hals  im  Gleichen ;  wurde  sie  wieder  aufgenommen, 
so  schritt  die  Verkleinerung  der  Drüse  fort.  Aehn- 
lichwar  der  Erfolg  bei  der  zweiten  Krauken  (38  bis 


35.5  cm  Halsumfang).  Auffallend  war  in  beiden 
Fällen  das  Weichwerden  der  Drüse.  Die  dritte 
Kranke  hatte  einen  alten  Cystenkropf  und  nur 
nach  oben  von  der  Cyste  war  ein  weiches  Adenom 
entstanden.  Die  Messung  war  hier  nicht  brauch- 
bar, aber  die  Besserung  des  Befindens  (Abnahme 
der  Pulszahl,  des  Zitterns  u.  s.  w.)  war  in  diesem 
Falle  sehr  deutlich.  Nebenwirkungen  waren  nie 
wahrzunehmen.  Der  Bef.  glaubt  dass  noch  wei- 
tere Versuche  nöthig  seien.  Vielleicht  ist  das 
Fleisch  ebenso  wirksam  wie  das  Serum;  man 
könnte  dann  Bleischpulver  herstellen  und  grössere 
Mengen  geben.  Sollte  es  sich  zeigen,  dass  durch 
Kochen  der  wirksame  Stoff  nicht  zerstört  wird,  so 
könnte  man  einfach  die  Basedow'schen  Kranken 
das  Fleisch  schilddrüsenloser  Thiere  zu  Mittag 
essen  lassen.  Möbius. 

83.  Ueber  akute  Myelitis;  von  Dr.  Wilh. 
Mager.  (Arbeiten  a.  d.  Institute  f.  Anat.  u.  Phy- 
siol.  d.  Centralnervensystems  an  d.  Wiener  Uni- 
versität Heft  7.  1900.) 

Die  ausführliche  und  sehr  umsichtige  Arbeit 
M.'s  begründet  sich  auf  die  klinische  Beobachtung 
und  anatomische  Untersuchung  von  7  selbst  be- 
obachteten Fällen  akuter  Myelitis.  Auch  klinisch 
bieten  die  sorgfältig  studirten  Fälle  viel  Inter- 
essantes ;  es  handelt  sich  um  transversale,  cervikale 
und  oervico-dorsale  Formen,  um  diffuse  ascendi- 
rende  und  um  disseminirte.  Viel  Neues  bieten  sie 
aber,  wie  M.  selbst  anerkennt,  in  klinischer  Be- 
ziehung nicht;  das  ist  ja  bei  der  Myelitis  auch 
kaum  möglich.  Hervorzuheben  ist  vielleicht,  dass 
in  3  Fällen  hochsitzender  transversaler  Myelitis 
bei  intaktem  Lendenmarke  die  Sehnenreflexe  an 
den  Beinen  fehlten.  In  einem  Falle  ging  der 
Myelitis  eine  doppelseitige  Neuritis  optica  voraus. 
Das  wesentliche  Interesse  der  Arbeit  liegt  auf  dem 
histologischen  Gebiete ;  namentlich  darin,  dass  M. 
versucht,  auf  Grund  der  von  ihm  beobachteten 
anatomischeü  Thatsachen  eine  festere  Grundlage 
für  den  vielumstrittenen  Begriff  der  akuten  Myelitis 
zu  schaffen.  M.  fand  in  den  ersten  3  Fällen 
1)  sogenannte  Lückenfelder,  das  sind  Herde,  in 
denen  nach  vorheriger  Quellung  Achsencylinder 
und  Markscheiden  ausgefallen  sind,  die  Glia  aber 
erhalten  ist;  2)  echte  Nekrosen,  wo  neben  der 
nervösen  Substanz  auch  die  Glia  zerfallen  war ;  in 
2  anderen  Fällen  bestanden  neben  diesen  Herden 
grössere  Blutherde  (hämorrhagische  Myelitis) :  M. 
begründet,  dass  diese  Blutungen  in  primäre  Zer- 
failsherde  erfolgt  seien ;  in  einem  dieser  Fälle  fand 
sich  auch  eine  LeukocyieninfUiration ;  in  einem 
6.  Falle  fanden  sich  Herde  von  Körnchenzellen; 
M.  meint,  dass  es  sich  hier  um  Rückbildungen 
handle;  und  im  7.  Falle  (disseminirte  Myelitis) 
fanden  sich  neben  frischen  auch  ältere  Sklerose- 
herde. Die  Nekroseherde  sassen  entweder  in  der 
Peripherie  der  weissen  Substanz,  breit  an  der  Pia, 
spitz  zulaufend  nach  innen,  oder  sie  waren  auf 
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dem  Querschnitte  kreisrund.  M.  begründet,  dass 
sie  immer  im  Gebiete  von  Randgefässen  der  Medulla 
lagen.  Die  umschriebenen  kreisrunden  Nekrose- 
herde  sind  in  derselben  Form  von  Schmauss 
und  Ref.  nach  Traumen,  von  Schlesinger  und 
Ref.  nach  Tumorcompression  beobachtet  Häufig 
fand  sich  auch  Meningitis.  Der  Ausgang  der 
Lückenfelder  kann  schliesslich  Sklerose  sein,  der 
der  Nekroseherde  eine  Höhlenbildung,  wie  sie  Ref. 
ebenfalls  nach  Trauma  gesehen  hat;  Abscess- 
bilduDg  entsteht  selten.  Immer  sind  die  Oefässe 
betheiligt ;  nicht  nur  besonders  stark  bei  den  syphi- 
litischen Myelitiden,  zu  denen  3  Fälle  M. 's  gehören. 
Es  fanden  sich  Verdickungen  der  Oefässhäute; 
Rundzellenanhäufungen,  speciell  in  der  Adventitia 
und  in  den  perivaskulären  Räumen. 

Diese  Oefässveränderungen  sieht  M.  nun  als 
das  Wesentliche  für  die  anatomische  Diagnose  einer 
Myelitis  an.  Denn  die  Lückenfelder  und  Nekrosen 
kommen  ebenso  z.  B.  bei  ischämischen  Processen  vor 
und  eine  Leukocyteninfiltration  habe  er  nur  einmal 
und  auch  andere  Autoren  haben  sie  nur  selten  ge- 
funden. Man  könne  deshalb  nicht  annehmen,  dass 
nur  die  Fälle  mit  Leukocyteninfiltration  echte  Ent- 
zündungen wären.  Man  sieht,  M.  steht  hier  gerade 
wieder  auf  dem  umgekehrten  Standpunkte  wie 
Bielschowsky,  der  ausdrücklich  anerkennt, 
dass  die  Gefässveränderungen  bei  nicht  entzünd- 
lichen Compressionen  dieselben  seien  wie  bei  echten 
Myelitiden,  dass  sie  hier  auch  fehlen  können,  und 
der  nur  die  Extravasation  von  Rundzellen  als  ganz 
sicheres  Kriterium  der  Myelitis  ansieht.  Bei  der 
etwas  optimistischen  Auffassung  seiner  Oefäss- 
veränderungen für  die  Myelitisdiagnose  muss  natür- 
lich M.  auch  seine  syphilitischen  Myelitiden  als  echt 
entzündliche  auffassen,  da  die  Oefässveränderungen 
hier  ganz  dieselben  sind,  wie  bei  den  anderen  For- 
men ;  im  Gegensätze  zum  Ref.,  der  gerade  bei  der 
Syphilis  meist  rein  embolisch  -  thrombotische  Er- 
weichungen annimmt  Man  sieht,  zu  einem  wider- 
spruchslosen Resultat  in  anatomischer  Beziehung 
ist  auch  M.  nicht  gekommen. 

Die  Aetiologie  wird  ausführlich  besprochen  und 
die  Bedeutung  der  Intoxikationen  und  Infektionen 
hervorgehoben.  Schliesslich  erkennt  M.  auch  die 
grosse  Bedeutung  dieser  ätiologischen  Momente  für 
die  Diagnose  an.  Er  sagt :  „Wir  können  eine  akute 
Myelitis  diagnosticiren ,  wenn  eines  der  früher 
erwähnten  ätiologischen  Momente  als  Ursache 
der  nach  den  sonstigen  Regeln  diagnosticirbaren 
Rückenmarkserkrankung  nachzuweisen  ist."  Damit 
stellt  er  sich  mit  der  Hervorhebung  der  ätiologi- 
schen Momente  für  die  Diagnose  ganz  auf  den 
Standpunkt  des  Ref.,  den  Redlich  wieder  scharf 
bekämpft  Yon  Bedeutung  für  die  Diagnose  ist 
wohl  auch  der  klinische  Verlauf,  die  rasche  Aus- 
breitung des  Processes  und  seiner  Symptome ;  der 
nur  ascendirende  Verlauf  ist  dabei  wohl  manchmal 
nur  ein  scheinbarer,  da  die  Ausbreitung  von  einem 
transversalen  Herde  nach  unten  dem  Krankheitbild 


neue  Symptome  häufig  nicht  hinzufügen  kann, 
speciell  bei  Myelitis  dorsalis. 

Jedenfalls  muss  M-'s  Arbeit  Jedem,  der  sich 
für  die  Myelitisfrage  interessirt,  dringend  zum 
Studium  empfohlen  werden. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

84.  Myelite  aigaö  d'origine  blennorrhagiqae 

aaivie  d'aatopsie;  par  les  Drs.  L.  deOueldre 

et  Fritz  San 0.     (Extrait  des  Ann.  de  la  Soc.  de 

M6d.  d'Anvers.     Anvers  1900.) 

Nach  einer  schlecht  behandelten  Gonorrhöe  zuerst 
wochenlang  andauernde  Schmerzen  in  der  Nierengegend 
and  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen.  Dann  alute 
Myelitis  lumbalis,  die  rasch  zum  Tode  führte.  In  der 
Höhe  des  oberen  Lumbalmarkes  extradorale  Eiteransamm- 
Inngon,  die  mit  Abscessen  im  Racken  and  mit  eitriger 
Pleuritis  in  Verbindung  standen.  Thrombose  der  Oefasse 
des  Lambosacralmarkes;  Erweichung  des  Markes  selber; 
auch  ein  kleiner  Abscess  in  demselben. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

85.  Contribation  s  retnde  des  reflexes 
tendineuz  dans  la  fleyre  typhoide ;  par  le  Dr. 
P.  Remlinger.     (Revue  de  M6d.  XXI.  1.  p.  46. 

1901.) 

R.  kommt  auf  Grund  vieler  Beobachtungen  zu 
folgenden  Schlössen :  Beim  Typhus  sind  die  Sehnen- 
reflexe oft  erhöht,  sie  können  aber  auch  normal 
bleiben  oder  bis  zum  Fehlen  abgeschwächt  sein. 
Besondere  Beziehungen  dieser  verschiedenen  Varie- 
täten im  Verhalten  der  Sehnenreflexe  zur  Art  des 
Typhus  bestehen  nicht;  die  Erhöhung  scheint  mehr 
bei  schwerem  Typhus  vorzukommen,  das  Erhalten- 
bleiben bei  den  leichten  Formen,  besonders  bei 
sogen,  abortiven  Typhus;  das  Fehlen  bedingt  keine 
schlechte  Prognose.  Die  Erhöhung  der  Reflexe 
zeigt  sich  besonders  in  der  Reconvalescenz,  auch 
wenn  vorher  die  Reflexe  normal  oder  abgeschwächt 
waren.  Der  Achillesdonus  ist  nicht  selten  beim 
Typhus,  aber  nicht  ganz  so  häufig  wie  die  ein- 
fache Erhöhung  der  Patellarreflexe.  Oft  ist  er  ein- 
seitig, meist  findet  er  sich  mit  Steigerung  der 
Patellarreflexe  zusammen,  manchmal  aber  auch, 
wenn  diese  normal  oder  abgeschwächt  sind  oder 
gar  fehlen.  Manchmal  tritt  das  Fusszittern  beim 
Typhus  nicht  auf,  wenn  man  die  Fussspitze  dorsal 
flektirt,  sondern  wenn  man  die  Achillessehne  perku- 
tirt;  R.  will  das  letztere  Phänomen  als  Tr6pidation 
achillienne  vom  eigentlichen  Fussphänomen  unter- 
scheiden [beides  ist  aber  ganz  dasselbe.  Ref.].  Er 
beruft  sich  in  dieser  Beziehung  darauf,  dass 
manchmal  bei  Vorhandensein  dieser  Tr^pidation 
achillienne  der  einfache  Achillesreflex,  d.  h.  ein- 
malige Zuckung  der  Wadenmuskulatur  bei  Be- 
klopfen der  Achillessehne  gefehlt  habe  [?].  Auch 
Clonus  der  Patellarsehne  kommt  beim  Typhus 
vor.  Manchmal  kommt  es  zum  gekreuzten  Qua- 
dricepsreflex ;  in  einigen  Fällen  geriethen  bei  Be- 
klopfen der  Patellarsehne  die  Zehen  und  Fflsse  in 
vertikale  Zuckungen,  wahrscheinlich  hat  in  diesen 
Fällen  noch  ein  Extensionclonus  der  Zehen  be- 
standen, worauf  nicht  untersucht  ist    Wichtig  ist, 
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das8  trotz  Erhöhnng  der  Sehnenreflexe  derPlantar- 
reflex  immer  den  Beugetypus  zeigte.  Dass  ganz 
ähnliche  Veränderungen  in  den  Sehnenreflexen, 
wie  R  sie  beim  Typhus  schildert,  z.  B.  auch  bei 
Phthise  vorkommen,  erwähnt  R.  nicht. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

86.  Ueber  die  Ursachen  meningitisähnlioher 
ErankheitsersoheinuDgen  bei  Ileotyphus;  von 

Dr.  H.  S  t  u  r  s  b  e  r  g.   (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 

hkde.  XIX.  5  u.  6.  p.  393.  1901,) 

Bei  einem  22jähr.  Mädchen  traten  in  der  2.  Hälfte 
des  Typhus  abdominalis  meningitisähnliche  Symptome 
anf;  Bonommenheit ,  Krämpfe,  Nackenstarre,  Hyper- 
ästhesie der  Haut;  CheyDe-Stokes'sches  Athmen.  Die 
Lumbalpunktion  ergab  normalen  Befund;  die  Sektion 
keine  Meningitis;  Thrombosirung  einiger  Rinden venen. 
St.  nimmt  Toxinwirkung  an;  er  will  solche  Fälle  als 
Meningismus  bezeichnen.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

S7.  Ueber  das  Verhalten  der  Patellar- 
refleze  bei  hohen  Qaerachnittamyelitiden;  von 
Dr.  Rud.  Balint.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  XIX.  5  u.  6.  p.  414.  1901.) 

B.  bringt  zunächst  zur  Frage  des  Verhaltens  der 
Patellarreflexe  bei  hohen  Querschnittserkrankongen  fol- 
genden eigenen  Fall.  Transversale,  wohl  auf  Syphilis 
beruhende  MyeUtis  im  8.  Dorsalsegmente.  4  Tage  nach 
länscitzen  der  Krankheit  bei  noch  nicht  voller  Anästhesie 
im  motorisch  gelähmten  Gebiete  Fehlen  aller  Sehnen- 
und  Hautreflexe.  Am  18.  Tage  kehrten  die  Patellar- 
reflexe  zurück,  waren  sogar  erhöht,  die  Anästhesie  hatte 
zugenommen,  der  Nachweis  der  PateUarreflexe  gelang 
dann  14  Tage  lang.  Vom  32.  Tage  bis  zum  Tode ,  der 
noch  einen  Monat  später  erfolgte,  fehlten  sie  wieder,  erst 
am  35.  Tage  war  die  Anästhesie  total. 

Anatomisch :  totale  Erweichung  im  dorsalen  Rücken- 
marke, auf-  und  absteigende  Degenerationen ;  von  Inter- 
esse war,  dass  die  aufsteigenden  viel  stärker  vorgeschritten 
waren  als  die  absteigenden.  Am  Lendenmarke  Verdickung 
der  Pia,  strotzend  mit  Blut  gefüllte  Venen,  Strangulation 
und  Degeneration  hinterer  und  auch  Erkrankung  vorderer 
Wurzeln. 

B.  geht  dann  erst  auf  die  historische  Entwicke- 
lang des  sogen.  Bastian 'sehen  Gesetzes  ein.  Er 
sucht  zunächst  nachzuweisen,  dass  in  den  für  die 
Bastian  'sehe  Lehre  beweiskräftigsten  Fällen  (als 
den  beweiskräftigsten  sieht  er  den  des  Ref.  an) 
eine  Läsion  des  spinalen  Reflexbogens  entweder 
nicht  ausgeschlossen  oder  sogar  direkt  nachgewiesen 
sei.  Bef.  hat  jedenfalls  selber  in  seinem  Falle  die 
Läsionen  am  Lendenmarke,  an  den  peripherischen 
Nerven  und  Muskeln  hervorgehoben,  hat  sie  aber 
ffir  nicht  genügend  erklärt,  um  das  dauernde  Fehlen 
der  Sehnenreflexe  zu  erklären.  Uebrigens  begeht 
B.  den  Irrthum,  anzunehmen,  dass  in  dem  Falle 
des  Bef.  bei  der  ersten  elektrischen  Untersuchung 
noch  kein  Oedem  bestanden  habe,  man  also  das 
Fehlen  der  faradischen  Erregbarkeit  nicht  darauf 
zurückführen  könne.  Bef.  hat  aber  2mal  im  Status 
ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  elektrische 
Untersuchung  erst  8  Wochen  nach  der  Verletzung 
stattgefunden  habe,  zu  welcher  Zeit  auch  Oedeme 
bestanden.  In  zweiter  Linie  führt  B.  dann  die 
Falle  an,  die  beweisen  sollen,  dass  auch  bei  totaler 
iioher  Qnerläsion  die  Reflexe  erhalten  bleiben  kön- 


nen; hier  werden  wieder  eine  Anzahl  Fälle  an- 
geführt, die  doch  abgethan  sein  sollten;  den  in 
dieser  Beziehung  beweisenden  Fall  von  Rausch 
hat  B.  wohl  noch  nicht  gekannt.  Drittens  hebt  er 
hervor,  dass  auch  unvollständige  Querläsionen  die 
Reflexe  aufheben  könnten. 

Aus  allen  diesen  umständen  und  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  seinen  Fall  schliesst  B.  Folgendes : 
Wenn  bei  hoher  Quertrennung  die  Reflexe  dauernd 
fehlen,  wird  es  sich  immer  um  eine  Läsion  im 
Reflexbogen,  speciell  an  den  Wurzeln  des  Lenden- 
marks handeln;  diese  kommen  hier  besonders 
leicht  zu  Stande,  weil  in  diesen  Fällen  unterhalb 
der  Läsion  fast  immer  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
unter  hohem  Drucke  sich  befand,  was  ebenso  wie 
bei  Hirntumoren  eine  Schädigung  der  hinteren  Wur- 
zeln bedingen  kann.  B.  hat  diese  in  seinem  Falle 
nachgewiesen.  Aber  er  selbst  glaubt  nicht,  dass  die 
von  ihm  gefundenen  Läsionen  unter  normalen  Um- 
ständen im  Stande  sein  würden,  die  Reflexe  auf- 
zuheben, namentlich  aber  nicht  bei  Unterbrechung 
der  Pyramidenbahnen ;  damit  beuriheiU  er  also  seine 
lumbalen  Befunde  ebenso  une  def  Referent,  Wohl 
aber  waren  sie  dazu  im  Stande,  wenn  dazu  noch 
eine  Zerstörung  der  vom  Kleinhirn  herabsteigend 
Tonus  erhaltenden  Bahnen  käme.  Nähert  sich 
damit  B.  nicht  wieder  sehr  der  Theorie  Bastian 's, 
bez. der  vanQehuchten's  undMarinesco's? 
Kann  man  dann  nicht  auch  annehmen,  dass  unter 
Umständen  auch  die  Unterbrechung  der  trans- 
versalen Fasern  allein,  ohne  peripherische  Ver- 
letzung genügt,  um  den  dauernden  Verlust  der 
PateUarreflexe  herbeizuführen,  wenn  man  heute 
auch  zugestehen  muss,  dass  unter  diesen  Umstän- 
den das  Westphal'sche  Zeichen  nicht  immer 
vorhanden  ist?  L.  Bruns  (Hannover). 

88.  Weitere  Beiträge  aur  Pathologie  und 
pathologiachen  Anatomie  des  unteren  Büoken- 
markaabaohnittes ;  von  Dr.  L.R.  Müller.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIX.  5  u.  G.  p.  303. 
1901.) 

M.  bringt  zanächst  den  Sektionbefund  eines  von 
ihm  früher  schon  mitgetbeiiten  Falles  von  traumatischer 
Conusaffektion.  Verletzung  durch  einen  herabfallenden 
Balken  in  der  Gegend  des  Kreuzes.  Zunächst  vollstän- 
dige Lähmung  der  Arme  und  Beine,  auch  den  Kopf  konnte 
der  Fat.  nicht  bewegen;  diese  Lähmung  hielt  wochen- 
lang an,  dann  trat  Besserung  ein;  schliesslich  blieb 
dauernd  folgendes  Krankheitbild.  Parese  der  Abduk- 
toren,  der  AuswärtsroUer  der  Hüfte  imd  der  Beuger  des 
Knies  und  Lähmung  der  OhUaei  maxtmi  wid  sättmft- 
Itekef  den  Fuss  und  die  Zehen  bewegender  Muskeln, 
Grobe  fibrilläre  und  fascikuläre  Zuckungen  in  beiden 
Quadricipites.  Totale  Gefühllosigkeit  an  den  Füssen,  an  der 
äusseren  und  hinteren  Seite  des  D  nterschenkels,  in  der  Mitte 
der  Hinterseite  des  Oberschenkels,  über  den  Nates,  am 
Damme  und  am  After,  Verlust  des  Schmerz-  und  Tem- 
peraturgefühls an  der  Innenseite  der  Unterschenkel,  am 
Scrotum  und  am  Penis,  hier  wurden  auch  Berührungen 
dumpf  empfunden.  Sehnenreflexe  am  Beine  erloschen, 
auch  der  Patellarreflex.  Vollständige  Lähmung  von  Blase 
und  Mastdarm ;  Erektion ,  wenn  auch  mangelhaft ,  vor- 
handen; Ejakulation  langsam;  Pat.  hat  aber  nach  der 
Lähmung  noch  2  Kinder  erzeugt.    Starkes  Vorspringen 
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des  Dornfortsatzes  des  1.  Lendenwirbels.  Abmagerung 
der  Glntäen ;  deutliches  Vorspringen  der  Contouren  der 
Wadenmuskulatur,  die  sich  derb  anfühlte. 

Die  Sektion  ergab  eine  Gompressionfraktur  des 
I.Lendenwirbels.  Vollständige  Zertrümmerung  des 
RQckenmarks  vom  4.  Lenden-  bis  4.  Sacralsegmente. 
Im  3.  Lendensegmente  war  die  vordere  H&lfte  des 
Rückenmarks  erhalten,  die  hintere  zerstört  Sehr 
erheblich  geschädigt  war  auch  noch  das  6.  Sacral- 
segment,  gut  erhalten  waren  die  beiden  Goccygeal- 
segmente.  Sehr  interessant  war  noch  folgender 
Befund :  Schon  im  fast  vollständig  zerstörten  Sacral* 
marke  fand  sich  in  der  Mitte  des  gliösen  Narben- 
gewebes ein  Bündel  von,  wie  M.  annimmt  und  be- 
gründet, neugebildeten  Nervenfasern;  am  4.  Len- 
densegmente lagen  diese  Fasern  beiderseits  frei 
neben  dem  Rückenmarksreste  und  standen  in  direk- 
ter Verbindung  mit  reichlichen  normalen  Wurzel- 
fasern, die  im  2.  Lendensegmente  die  Burdach'schen 
Stränge  ausfüllten.  Es  handelt  sich  also  um  neu- 
gebildete Wurzelfasern  der  untersten  Rückenmark- 
santheile,  die  eine  Verbindung  mit  dem  Gehirne 
herstellen ;  die  Wurzeln  des  Pferdeschweifes  waren 
überall  gut  erhalten.  Sehr  auffällig  war,  dass  z.  B. 
die  Waden muskulatur  geradezu  in  ein  Lipom  um- 
gewandelt war;  auch  in  den  Beugemuskeln  der 
Unterschenkel  fand  sich  reichlich  Fett,  ebenso  auch 
in  den  Nervi  ischiadici  und  peronaei,  die  durch 
Fetteinlagerung  wesentlich  verdickt  waren. 

Das  Erhaltenbleiben  der  untersten  Rücken- 
marksabschnitte, sowie  die  Thatsache,  dass  diese 
noch  durch  Neubildung  von  sensiblen  Bahnen  mit 
dem  Gehirne  in  Verbindung  standen,  erklärt,  dass 
in  diesem  Falle  bei  totaler  Blasen-  und  Mastdarm- 
lähmung Zeugungsfähigkeit  bestand,  ebenso  auch 
die  Thatsache,  dass  Scrotum  und  Penis  nicht  total 
gefühllos  waren.  Die  erst  bestehende  Lähmung 
aller  Rückenmarksegmente  hatte  M.  durch  eine  Blu- 
tung in  den  Centralkanal  erklärt ;  in  der  That  fand 
sich  dieser  noch  sehr  erweitert  und  war  von  einer 
marklosen  Gliazone  umgeben.  Die  übrigen  Sym- 
ptome erklärt  der  Sektionbefund  ohne  Weiteres. 

In  einem  2.,  nur  klinisch  beobachteten  Falle 
(Ifrau,  Fall  vom  Heuboden  auf  die  Tenne)  blieben 
folgende  Symptome  zurück.  Lähmung  der  Dorsal- 
flektoren  des  Fusses  und  der  Peronaei ;  Schwäche 
der  Flexores  cruris,  der  Abduktoren  und  Auswärts- 
roller der  Hüfte;  Freibleiben  der  Wadenmuskulatur, 
der  Plantarflektoren  und  Beuger  der  Zehen.  Keine 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen;  eine  partielle 
Anästhesie  an  der  Aussenseite  der  Unterschenkel. 
M.  schliesst  aus  diesem  Falle,  entgegen  seiner  frü- 
heren Ansicht,  dass  die  Kerne  der  Dorsalflektoren 
wesentlich  über  den  Plantarflektoren  im  Rücken- 
marke liegen  müssten,  dicht  am  Quadricepskerne. 
Diese  Annahme  ist  richtig,  aber  dem  Ref.  ist  es 
nicht  ganz  klar,  wie  das  aus  dem  vorliegenden 
Falle  geschlossen  werden  konnte,  bei  dem  es  sich 
nach  eigener  Annahme  M.'s  nur  um  eine  partielle 
Läsion  (Vorderhorn  und  Hinterhom  im  5.  Lenden- 


und  1.  Sacralsegmente  handelte.  Ich  habe  die 
frühere  Angabe  M.'s  über  die  segmentäre  Stellung 
der  Dorsalflektoren  des  Fusses  schon  früher  (Centr.- 
Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Nr.  5.  p.  187. 
1901)  bestritten.  An  dieser  Stelle  habe  ich  auch 
angeführt,  daes  es  mir  noch  zweifelhaft  sei,  ob  die 
Kerne  der  Unterschenkelbeuger,  die  jedenfalls 
nicht  weit  vom  Quadricepskerne  liegen,  segmentär 
über  oder  unter  dem  Tibialis  anticus  liegen ;  nach 
neuen  Untersuchungen  glaube  ich,  wie  auch  M., 
dass  sie  etwas  darunter  liegen  und  die  Glutäal- 
muskulatur  wohl  noch  etwas  tiefer.  Das  wäre 
auch  in  meiner  neuesten  Tabelle  zu  verbessern. 
Auch  in  diesem  Falle  nimmt  M.  einen  Bruch  des 
1.  Lendenwirbels  an. 

In  einem  3.  Falle  fand  man  nach  Fall  vom 
Gerüst  totale  Lähmung  der  Füsse,  Schwäche  der 
Beuger  der  Unterschenkel  und  der  Extensoren  der 
Hüfte.  Anästhesie,  bez.  partielle  Anästhesie  un- 
gefähr wie  im  1.  Falle,  Hyperästhesie  im  Gebiete 
des  oberen  Lendensegments.  Patellarreflexe  fehlten 
erst,  kamen  später  wieder.  ünimükürUek  und 
unbewusst  Entleerung  des  Urins  im  kräftigen  Strahle 
in  kurzen  Zwischenzeiten;  Reflex  des  Sphincter 
ani  erhalten.  Aus  dem  letzteren  Verhalten  glaubt 
M.  schliessen  zu  können,  dass  der  untere  Rücken- 
marksabschnitt erhalten  ist;  die  reflektorische 
Blasenentleerung  könnte  auch  auf  dem  Wege  durch 
den  Sympathicus  ausgelöst  werden. 

Die  Infraktion  des  1.  Lendenwirbels  mit  der 
Symptomengruppirung,  wie  in  M.'s  Fällen,  ist  bei 
Sturz  auf  das  Gesäss  nicht  so  selten. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

89.  Zur  Pathologie  der  traumatisohen  Aflfek- 
tionen  des  nnteren  Bückenmarksabsohnittes. 
Das  Gebiet  des  Epiconus;  von  Dr.  L.  Minor. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIX.  5  u.  6.  p.  381. 
1901.) 

M.'s  Mittheilungen,  die  er  durch  6  Kranken- 
geschichten ohne  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung illustrirt,  beschäftigen  sich  mit  einem 
Erankheitbilde,  das  sehr  grosse,  wenn  auch  nicht 
vollständige  Aehnlichkeit  mit  dem  der  1.  und  3.  Be- 
obachtung von  Müller  hat.  Es  handelt  sich  um 
traumatische  Läsionen  des  unteren  BQokenmarkB- 
abschnittes,  bez.  seiner  Wurzeln,  die  als  dauernde 
Folgen  totale  Lähmungen  im  Gebiete  des  Nervus 
peronaeus  —  unter  dieser  Bezeichnung  fasst  M.  den 
N.  peronaeus  und  den  tibialis  zusammen  —  öfters 
auch  Paresen  in  den  Hüftstreckem  und  Kniebeugern 
hinterliessen ;  dabei  waren,  abgesehen  von  den 
ersten  Tagen,  Blasen-  und  Mastdarmfunktion  in- 
takt, die  Kniereflexe  erhalten  und  die  Sensibilität 
—  theilweise  nur  partiell  —  nur  im  Gebiete  der 
NN.  peronaei,  bez.  tibiales  gestört.  Es  kann  sich 
also  nur  um  eine  Läsion  einzelner  Candawurzeln 
oder  um  eine  auch  auf  dem  Querschnitte  partielle 
Läsion  des  Markes  (wesentlich  graue  Substanz) 
gehandelt  haben.     M.  verlegt  in  seinen  Bpikriaea 
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die  Läsion  in's  1.  und  2.  Sacralsegment,  weil  er 
spedell  die  Dorsalflektoren  des  Fusses  segmentär 
zu  tief  annimmt ;  später  nimmt  er  zwar  noch  eine 
Mitverletzung  der  ebenfalls  vollständig  zum  Sacral- 
plexus  gehenden  5.  Wurzel  an;  vielleicht  [Ref.] 
kommt  auch  das  4.  Lumbaisegment  noch  theilweise 
mit  in  Betracht ;  auch  die  4.  Lumbalwurzel  ent- 
sendet ja  noch  einen  Ausläufer  zum  Sacralplexus. 
M.  möchte  das  in  Betracht  kommende  Qebiet  als 
Oebiet  desEpiconus  bezeichnen;  er  weist  auch  aus 
der  Literatur  nach,  dass  Verletzungen  desselben 
mit  den  erwähnten  Symptomen  nicht  selten  sind. 

L.  Bruns  (Hannover). 

90.  Ueber  die  Erkranknngen  des  Conus 
medoUaris  nnd  der  Cauda  equina;  von  Dr. 
TheodorSchwartz.  (Petersb. med. Wchnschr. 
XX  VL  18.  1901.) 

Schw.  beschreibt  einen  Fall  von  wahrschein- 
lich syphilitischer  Erkrankung  der  Wurzeln  der 
Cauda  equina  und  einen  von  Blutung  in  den  Conus 
medullaris.  Die  Symptome  waren  so,  dass  sie 
diese  Diagnosen  gestatteten.  Eingehend  wird  die 
Literatur  über  die  Diagnose  der  Conus-  und  Cauda- 
affektionen  besprochen.    L.  Bruns  (Hannover). 

91.  A  oase  of  amyotrophic  lateral  sclerosis 
in  whioh  degeneration  was  traoed  from  the 
cerebral  oortez  to  the  mnsoles.  With  remarks 
on  the  exterU  of  the  borticcU  motar  area  in  man  ;  by 
William  G.  Spiller.  (Contributions  from  the 
William  Popper  laboratory  of  clinical medecine. 
Philadelphia  1900.   p.  63.) 

Der  Fall  war  klinisch  sonst  ein  typischer  von  amyo- 
trophischer Lateralsklerose  —  nur  wurden  Störangen  von 
Seiten  der  Papillenreaktion  und  Neuroretinitis  beobachtet 
£r  zeichnet  sich  aus  durch  die  genaue  Untersuchung  des 
motorischen  Systems  von  den  Wurzeln  zur  Hiroriode.  Bis- 
her sind  nur  ganz  wenige  Fälle  so  untersucht  Die  Degene- 
ration der  Pyramidenbahnen  und  der  in  Betracht  kommen- 
den Nervenkeme  liessen  sich  auf  der  gesammten  Strecke 
nachweisen ;  eine  Pyramidenvorderstrangbahn  fand  sich 
nur  rechts.  Auch  die  Balkenfasern  waren  degenerirt. 
Die  Pyramidenzelien  der  Hirnrinde  in  der  motorischen 
Zone  stark  pigmentirt;  hier  ausgesprochener  Markzerfall. 
Durch  den  Nachweis  dieses  konnte  S  p.  auch  die  genaue 
Ausdehnung  der  motorischen  Himrindenregion  feststellen 
und  giebt  davon  eine  Abbildung.  L.  Bruns  (Hannover). 

92.  Melanotic  sarooma  of  the  spinal  cord; 

by  J.  S  a  i  1  e  r.  (Contributions  from  the  William 
Pepper  laboratory  of  clinical  medecine.  Phila- 
delphia 1900.   p.  129.) 

Die  Mittheilung  von  S.  hat  wesentlich  nur  patho- 
logisch-anatomisches Interesse;  die  klinische  Beobach- 
tang  ist  eine  sehr  unvollkommene.  Nach  der  Beschrei- 
bnng  handelt  es  sich  um  ein  der  Pia  einseitig  in  der  Höhe 
des  Lendenmarkes  aufsitzendes,  Melanin  enthaltendes 
Sarkom  oder  Endotheliom.  Bisher  sind  nur  metastatische 
und  fast  immer  multiple  melanotische  Sarkome  in  den 
Hfinten  des  Bücken markes  gefunden  worden ;  hier  würde 
es  sich  um  ein  primäres  und  singuläres  handeln.  Die  im 
Gebiete  der  Geschwulst  liegenden  Wurzeln  waren  nor- 
mal ;  in  das  Mark  war  der  Tumor  nicht  eingedrungen ; 
auf-  und  absteigende  Degenerationen  fanden  sich  nicht 
Dag^en  soll  durch  Gliawucherung  eine  Hypertrophie 
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des  Markes,  speciell  im  Lendenmarke,  und  auch  eine 
ausserordentliche  Vermehrung  der  Yorderhornganglien- 
zellen  eingetreten  sein  [?  Bef»].  Letztere  waren  auch  in 
ausgedehnter  Weise  erkrankt.       L.  Bruns  (Hannover). 

93.  A  caae  of  ballet  wound  in  the  spinal 
cord;  Operation  three  years  later;  by  J.  Sai- 
ler.  (Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XX  VIII.  6. 
p.  327.  June  1901.) 

SohussverletzuDg  des  Rückenmarkes  in  der  Höbe 
des  12.  Dorsal  wirbeis.  Zuerst  totale  Paraplegie  der  Beine. 
Später  Rückgang  der  Symptome.  Aus  der  Ausbreitung 
der  Motilität-  und  Sensibilitätstörungen  konnte  man 
schliessen,  dass  rechts  vom  3.  Lumbaisegmente,  links  vom 
4.  Lumbalficgmente  an  das  Rückenmark  zerstört  war; 
doch  waren  die  unteren  Sacralsegmente  wohl  erhalten. 
Die  Operation  wurde  gemacht  wegen  sehr  heftiger  neural- 
gischer Schmerzen,  die  durch  sie  auch  beseitigt  wurden. 
Einige  Zeit  nach  der  Operation  bestand  für  einige  Tage 
das  Symptom  der  Allochirie;  Tastreize  an  der  Innen- 
seite des  rechten  Oberschenkels  wurden  links  empfunden. 

L.  Bruns  (Hannover). 

94.  A  oase  of  glioma  of  the  lower  cervioal 
region  of  the  spinal  cord  produoing  a  total 
transverse  lesion  in  which  there  was  spasti- 
oity  of  the  lower  limba  and  persistence  of  the 
deep  reflexes ;  by  W.  H.  H  u  d  s  o  n.  (Amer.  Journ. 
of  med.  Sc.  CXVII.  6.  p.  648.  June  1899.) 

Der  Fall  bietet  Interesse,  weil  bei  einer  kli- 
nisch sonst  totalen  Paraplegie  die  Beflexe  von  der 
Patellarsehne  gesteigert  waren  und  die  Lähmung 
eine  spastische  blieb.  Solche  Fälle  hat  auch  Eef. 
klinisch  beobachtet.  Es  fand  sich  ein  Glioma  in tra- 
meduUare,  das  im  Halsmarke  angeblich  den  Quer- 
schnitt total  zerstört  hatte,  darunter  auch  Erwei- 
chung. Die  Sektion  war  aber  eine  sehr  unvoll- 
kommene; bei  Oliomen  können  im  Tumor  sehr 
leicht  noch  funktionfähige  Nervenfasern  erhalten 
sein.  L.  B  r  u  n  8  (Hannover). 

95.  Spinal  fraotnre.  Faraplegia;  by  Bob. 
Abbe.  (New  York  med.  Reoord  LVIL  9.  p.  363. 
1900.) 

A.  bespricht  eine  Anzahl  von  Verletzungen  des 
oberen  Halsmarkes,  bei  denen  die  Anästhesie  nicht 
total  war  und  die  Sehnenreflexe  nicht  fehlten.  In 
diesen  Fällen  kann  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Besserung  eintreten.  Auch  Spätoperationen  können 
hier  nützlich  sein ;  sie  können  Druck  auf  die  und 
Verklebungen  der  Häute  beseitigen  und  damit 
Schmerzen,  Muskelkrämpfe  u.  s.  w.,  direkten  Ein- 
fluss  auf  die  Lähmungen  hat  die  Operation  wohl 
nicht.  L.  B  r  u  n  8  (Hannover). 

96.  A  oase  of  firaoture  dialooation  of  the 

■pine;    by  A.  W.   Mackintosh.     (Brit.   med. 

Journ.  May  5.  1900.) 

M.  berichtet  über  folgenden  Fall.  Ein  Mann,  32  J. 
alt,  erlitt  durch  einen  Fall  eine  Depression  der  11.  Spina 
dorsalis  mit  Prominenz  der  12.  dorsalen  und  1.  lumbalen 
Spina.  Complete  Paraplegie  der  Beine  in  schlaffer  Art 
mit  Verlust  aller  Reflexe.  Verlust  der  Sensibilität  in 
allen  Formen  an  den  Beinen  und  am  unteren  Rumpfe  und 
bis  zur  Höhe  des  Nabels,  links  2Vs  Zoll  darunter;  dabei 
ging  die  Zone  totaler  Anästhesie  nicht  so  hoch  hinauf, 
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wie  die  der  Therm anästhesie  und  Analgesie  und  die 
Grenzen  für  letztere  waren  schärfer;  an  der  oberen 
Grenze  war  die  Anästhesie  beiderseits  oncomplet.  Ob- 
stipation und  Incontinentia  alvi;  intermittirende  reflek- 
torische unvollkommene  Entleerung  der  Blase.  Schwund 
und  Verlust  der  elektrischen  Erregbarbeit  in  den  Bein- 
muskeln. Cystitis,  schliesslich  Abtropfen  des  ürines. 
Decubitus.  Die  Sektion  ergab,  dass  der  11.  Wirbelkörper 
nach  vorn  dislocirt  und  der  12.  gebrochen  war ;  zwischen 
beiden  Körpern  war  das  Mark  total  zerrissen;  die  ersten 
3  oder  4  Lumbaisegmente  waren  auch  zerstört;  auch  das 
Sacralmark  noch  stark  geschädigt;  beide  12.  Dorsal- 
wurzeln waren  neben  dem  Marke  zerstört;  die  11.  nur 
rechts  durch  einen  Callus  im  Intravertebralloche. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  darin,  dass  bei 
der  Höhe  der  Lasion  und  reiner  MarkzerstGrung  in 
dieser  Höhe  die  Anästhesie  nur  bis  in  dielnguinal- 
falte  oder  auch  etwas  tiefer  hätte  gehen  dOrfen,  da 
das  höchste  zerstörte  Segment  dann  das  1.  lumbale 
war.  Man  musste,  da  hier  die  Anästhesie  weiter  nach 
oben  ging,  also  entweder  noch  eine  Läsion  intra- 
▼ertebraler  Wurzeln  annehmen,  die  nicht  immer  ein 
tritt,  oder  eine  solche  des  Markes  über  der  Läsio 
Wirbel.  In  diesem  Falle  wurde  irrthümlich 
tere  angenommen,  da  alle  Reizsymptome  fehl 
diesem  Falle  musste  die  Gegend  des  Nabe 
in's  Gebiet  der  11.  Wurzel  fallen,  das  ist  zi 
tief.  Die  Wurzelläsion  machte  z.  Th.  nur 
Anästhesie  und  war  scharf  abgegrenzt,  was 
einigen  Autoren  (Bramwell,Head)al8  charak- 
teristisch für  Markläsionen  angesehen  wird.  Dass 
das  Mark  weit  nach  unten  von  der  Wirbelläsion 
direkt  noch  geschädigt  war,  lehrte  die  starke 
Muskelatrophie  der  Beine;  aus  dem  Fehlen  der 
Sebnenreflexe  war  es  nicht  zu  schliessen. 

L.  Bruns  (Hannover). 

97.  Etüde  sur  la  looaliaation  des  sym- 
ptomes   de   Is  ohoröe  de  Sydeoham;   par  G. 

Oddo.  (Revue  de  M6d.  XXL  1.  2.  p.  27.  138. 
1901.) 

Eine  sehr  fleissige  Arbeit  mit  einer  Anzahl  von 
interessanten  Resultaten ;  nur  hätte  sie  kflrzer  sein 
können.  0.  beschäftigt  sich  vor  Allem  mit  der 
Lokalisation  der  einzelnen  Symptome  der  Chorea 
und  ihrem  Verhältnisse  zu  einander,  so  der  Krämpfe, 
Paresen,  Gefühlstörungen  und  der  Sehnenreflexe. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  Halbseitig- 
keit ist  die  fast  absolute  Regel  bei  der  Lokalisation 
der  choreatischen  Bewegungen,  aber  sie  zeigt  ver- 
schiedene Gombinationen.  Namentlich  beginnt  die 
Chorea  fast  immer  auf  einer  Seite ;  zweifelhaft,  ob 
öfter  am  Arme,  Gesicht  oder  Beine.  Später  über- 
wiegen doch  meist  die  Zuckungen  auf  einer  Seite, 
und  zwar  auf  der,  wo  sie  begonnen  haben.  Von 
Beginn  an  doppelseitige  Zuckungen  kommen  nur 
in  den  schweren  Fällen  vor.  Auf  der  Höhe  der 
Entwickelung  giebt  es  reine  Hemiohorea,  beider- 
seitige Zuckungen  mit  Ueberwiegen  einer  Seite  und 
beiderseitig  symmetrische  Zuckungen.  Die  Hemi- 
ohorea im  strengen  Sinne  ist  selten ;  meist  findet 
man  einige  Zuckungen  auch  noch  auf  der  anderen 
Seite;     am    gewöhnlichsten    sind    doppelseitige 


Zuckungen  mit  Ueberwiegen  einer  Seite.  Dieses 
Ueberwiegen  findet  meist  auf  der  gleichen  Seite 
auch  bei  Rückfällen  und  Verschlimmerungen  der 
Krämpfe  statt ;  doch  kommt  hier  auch  ein  Wechsel 
der  Seiten  vor.  Der  symmetrischen  Ausbreitung 
auf  beiden  Seiten  kann  eine  Periode  mit  halb- 
seitigem Ueberwiegen  vorausgehen  oder  ihr  folgen. 
Sehr  selten  sind  monoplegische  Krämpfe  oder  un- 
regelmässige Form :  ein  Arm,  das  anderseitige  Bein. 
Doppeltseitige  Chorea  ist  immer  eigentlich  eine 
doppelte  halbseitige. 

Muskelparesen  sind  fast  immer  bei  Chorea  vor- 
handen; stärkere  Lähmungen  sind  seltener;  sie 
können  die  Zuckungen  zum  Aufhören  bringen  und 
dann  kann  die  Diagnose  schwierig  sein ;  eine  halb- 
seitige schlaffe  Lähmung  bei  Kindern  im  Alter  von 
7 — 12  Jahren  sollte  immer  an  Chorea  denken  las- 
sen. Die  Lähmungen,  die  Ref.  sah,  waren  meist  am 
Krämpfe  vorhanden;  vor  Allem  waren 
F  bewegenden  Muskeln  ergriffen : 

LähmunlMirrltoben  dieselben  Anordnungen  wie 

finden  sich  allein  oder  beson- 
leilen,  die  stark  gezuckt  haben. 

kommen  HAiif)legie,  Vorwiegen  der  Schwäche 

allgemeine  Muskelschwäche  oder 
vor.  Bei  Zunahme  der  Krämpfe 
steigt  auch  meist  die  Schwäche. 

Dieselben  engen  Beziehungen  wie  die  Paresen 
haben  auch  Schmerzen  zu  den  Krämpfen,  wenigstens 
diejenigen,  die  direkt  von  der  Chorea  abhängen : 
Alg6sies  juxtachor^iques.  Es  handelt  sich  um 
Muskel-  und  Gelenkschmerzen,  die  direkt  Folge  der 
Krämpfe  sind.  Eigentliche  Arthritisschmerzen  sind 
natürlich  von  den  Krämpfen  unabhängig. 

Die  Sehnenreflexe  können  bei  Chorea  normal 
sein;  sie  können  abgeschwächt  sein  oder  sie  können 
fehlen.  Letzteres  soll  nach  0.  sehr  oft  der  Fall 
sein,  in  75  von  112  Fällen,  wie  auch  andere  Autoren 
meinen;  Ref.  muss  sagen,  dass  er  sich  keines  Falles 
mit  fehlendem  Sehnenreflexe  erinnert;  vor  Allem 
kann  er  das  sicher  sagen  von  den  klinisch  beobach- 
teten Fällen,  die  doch  gerade  die  schweren  sind. 
Bei  der  Annahme  der  Erhöhung  der  Patella- 
reflexe warnt  0.  vor  Verwechselungen  mit  eigent- 
lich choreatischen  Zuckungen,  die  er  paradoxe 
Reflexe  nennt;  dieser  Name  ist  von  Benedikt 
schon  für  andere  Anomalien  des  Patellareflexes 
vorweggenommen;  auch  kann  eine  solche  Ver- 
wechselung kaum  vorkommen.  Die  Anomalien  der 
Sehnenreflexe  richten  sich  in  ihrer  Lokalisation 
nicht  so  streng  nach  der  Lokalisation  der  Zuckun- 
gen; es  kommen  doppeltseitige  Anomalien  der 
Sehnenreflexe  auch  bei  einseitigen  oder  vorwie- 
gend einseitigen  Zuckungen  vor;  aber  doch  ein- 
seitige Sehnenreflexanomalien  nie  bei  doppelsei- 
tigen Zuckungen.  Sind  die  Sehnenreflexstörungen 
einseitig,  so  finden  sie  sich  auf  der  stärker  krampfen- 
den Seite.  Normale  Sehnenreflexe  sollen  sich  meist 
nur  bei  leichten  allgemeinen  oder  einseitigen  Kräm- 
pfen finden  auf  der  Seite,  wo  Zuckungen  fehlen  oder 
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gering  sind.  Im  Uebrigen  kommen  alle  Variationen 
vor;  doppelseitig  normal,  gesteigert,  herabgesetzt 
und  fehlend ;  einseitig  normal  und  auf  der  anderen 
Seite  gesteigert  oder  fehlend ;  sehr  selten  auf  der 
einen  Seite  Erhöhung,  auf  den  anderen  Seiten  Fehlen 
oder  Yerminderung.         L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

98.  Studio  oHnioo  ed  anatomo-patologioo 
di  an  oaso  di  Chorea  minor ;  pel  Dott.  V.  S  c  a  r  - 
pinL     (Rif.  med.  XVII.  201.  1901.) 

Es  handelte  sich  um  einen  schweren  Fall  von  Chorea 
bei  einem  ISjähr.  Mädchen,  das  hereditär  nicht  belastet 
und  vorher  gesund  gewesen  war  bis  auf  eine  zweifelhafte 
rheumatische  Erkrankung.  Bald  nach  der  Aufnahme  des 
Kindes  in  das  Krankenhans  stellten  sich  schwere  Con- 
Yulsionen  und  psychische  Störungen  ein,  weiterhin  halln- 
cinatorische  Delirien,  Fieber,  Koma,  Tod  nach  wenigen 
Tagen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes,  post 
mortem  ausgeführt,  hatte  ein  negatives  Ergebniss.  Bei 
der  Sektton  fand  sich  eine  leichte  endokarditisphe  Auf- 
lagerung am  Aortenostium.  Leichte  Congestion  dei^Hirn- 
Substanz  und  der  Pia.  Diffuse  Chromatolyse  der  ner- 
vösen Elemente  in  der  Orosshirn-  und  Kleinhirnrinde. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  eine 
besondere,  noch  nicht  bekannte  Krankheit  gehandelt 
habe,  deren  Symptomencomplex  nur  Aehnlichkeit 
mit  dem  der  Chorea  habe.  Wahrscheinlich  sei  es, 
trotz  des  negativen  Blutbefundes,  eine  Infektton- 
krankheit, woraus  sich  das  Fieber,  der  endokardi- 
tischeProcess,  die  Delirien  u.s.w.  erklären  Hessen. 
Es  lag  hier  eine  Chorea-Erkrankung  vor,  für  die 
die  gewöhnlichen  ätiologischen  Momente  nicht  in 
Frage  kommen  [?].  S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

99.  Beitrag  lor  Prognose  der  Qehimkrazik- 
heiten  im  Kindesalter;  von  Prof.  H.  Oppen- 
heim. (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIII.  12.  13. 
1901.) 

0.  hat  im  Laufe  des  letzten  Decennium  bei 
6  Kindern  im  Alter  von  8 — 13  Jahren  ein  Hirn- 
leiden  beobachtet,  das  so  sehr  an  das  Symptomen- 
bild eines  Tumor  der  motorischen  Zone  erinnerte, 
dass  diese  Diagnose  gestellt  und  in  einem  Theile 
der  Fälle  auch  ein  operativer  Eingriff  in's  Auge 
gefasst  wurde.  Dasüeberraschende  war  aber,  dass 
in  allen  diesen  Fällen  theils  spontan,  theils  unter 
einer  Jod-  oder  Brom-Jodbehandlung  völlige  und 
definitive  Heilung  erfolgte.  Der  Fortbestand  der 
letzteren  konnte  noch  nach  Jahren  nachgewiesen 
werden.  In  jedem  dieser  Fälle  bestand  Jackson'- 
sehe  Epilepsie  mit  Monoplegie;  daneben  waren 
vorhanden :  motorische  Aphasie,  Gefühlstörungen, 
femer  immer  Kopfschmerz,  meist  auch  Erbrechen. 
In  4  von  den  6  Fällen  bestand  Neuritis  N.  optici, 
theils  in  typischer  Entwickelung ,  theils  in  der 
ersten  Entwickelung,  bald  auf  beiden  Seiten,  bald 
nur  auf  der  dem  Sitze  des  Leidens  entsprechenden 
Seita  Temperatursteigerung  hat  bei  keinem  der 
Kranken  bestanden.  Die  epileptiformen  Anfälle 
hinterliessen  zunächst  vorübergehende  Monoplegie, 
seltener  Hemiplegie;  während  diese  Lähmung 
später  dauernd  wurde.     Mehrmals  fand  0.  leichte 


percutorische  Empfindlichkeit  des  Sohädels.  Bei 
keinem  der  Patienten  bestanden  Zeichen  oder  An- 
haltepunkte  für  Lues  congenita  oder  acquisita. 

Mit  der  Annahme  einer  akuten,  nicht  eiterigen 
Encephalitis,  die  ja  auch  als  eine  durchaus  heil- 
bare Krankheit  bekannt  ist,  Hessen  sich  die  protra- 
hirte,  fieberlose  Entwickelung  und  der  chronische 
Verlauf  nicht  in  Einklang  bringen.  0.  hält  es  für 
das  Wahrscheinlichste,  dass  es  sich  um  die  lokale 
Meningoencephalitis  tuberculosa,  die  „Meningite 
en  plaque  tuberculeuse'^  der  französischen  Autoren 
handelte.  Dafür,  dass  diese  Form  auch  als  einzige 
Aeusserung  der  tuberkulösen  Infektion  vorkommt, 
und  besonders  im  Kindesalter  einer  spontanen  Rück- 
bildung fähig  ist,  sprechen  Beobachtungen  der 
französischen  Aerzte. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

100.  Ueber  famili&re  Erkrankungen  des 
NervensysteniB ;  von  J.  Bäumlin  in  Basel. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XX.  3  u.  4. 
p.  265.  1901.) 

Die  sorgfältigen  und  ausführlich  mitgetheilten 
Beobachtungen  B.'s  beziehen  sich  auf  3  Krankheit- 
gruppen :  Die  Friedreich'sche  Ataxie,  die  H6r6do- 
ataxie  c6r6belleuse  Pierre  Marie's  und  die  West- 
phal-Strümpeirsche  Neurose  (Pseudosklerose).  Wir 
geben  die  summarischen  Befunde  wieder  und  ver- 
weisen bezüglich  der  sorgfältigen  Analyse  der  Sym- 
ptome und  der  ausführlichen  Würdigung  der  Lite- 
ratur auf  das  Original. 

Beobachtungen:  L  Friedreich* sehe  Atcuoie.  Zwei 
Brüder  E.  Beginn  der  ErkrankuDg  zwischen  dem  5.  und 
11.  Lebensjahre  mit  Unsicherheit  in  den  Beinen,  die 
späterhin  auf  die  Arme  übergreift.  In  der  Folge  starke 
Ataxie  aller  Olieder.  Schwankender  Gang,  dem  eines  Be- 
trunkenen nicht  unähnlich.  Nystagmus  horizontalis  an 
beiden  Augen.  Strabismus  convergens.  Pupillenreaktion 
und  Nervus  opticus  intakt.  Vorübergehende  Diplopie 
beim  einen,  Schwindelanfalle  beim  anderen.  Intelligenz 
nicht  ganz  normal.  Sprache  eigenthümlich  eintönig, 
häsitirend,  in  hoher  Stimmlage  mit  grosser  Neigung,  in 
Fistelstimme  überzuschlagen.  Kyphose.  Romberg^sches 
Phänomen.  Kurzer  Hohlfuss  in  Equino-Varusstellung. 
Hyperextension  der  grossen  Zehen.  Fehlen  des  Knie- 
phänomens.  Erloschensein  der  übrigen  Sehnen-  und 
Periostreflexe.  Wechselndes  Verhalten  der  Hautreflexe. 
Parese  der  Beine  beim  jüngeren,  Paralyse  beim  älteren 
Patienten.  Sensibilität  normal  beim  ersteren,  etwas  ge- 
stört beim  letzteren.  Wadenkrämpfe.  Keine  Blasen-  und 
Mastdarmstör  ungen . 

Starke  choreiforme  Bewegungen  beim  einen,  Atro- 
phie und  Psetidohypertrophie  der  Muskulatur  an  den 
Armen,  ohne  Entartungsreaktion,  beim  anderen. 

Familienanamnese :  Eltern  blutsverwandt  (Ge- 
schwisterkinder), Vater  Potator.  Von  den  Geschwistern 
ein  Bruder  mit  1  Vt  Jahren  gestorben,  3  Schwestern  (davon 
eine  mit  20  Jahren  gestorben)  frei  von  Nervenkrankheiten. 

IL  Heredo ' ataxie  cerebelleuse  (Pierre  Mario). 
Geschwister  H.  Beginn  der  Erkrankung  beim  Knaben  in 
früher  Jugend,  beim  Mädchen  im  15.  Lebensjahre  mit 
Unsicherheit  anfangs  der  Beine,  später  auch  in  geringem 
Grade  der  Hände.  Schmerzen  im  Kreuz.  Strabismus 
convergens.  Opticusatrophie.  Intelligenz  und  psychisches 
Verhalten  normal.  Sensibilität  leicht  gestört.  Gang  dem 
eines  Berauschten  nicht  unähnlich  beim  Knaben,  atak- 
tisch, stampfend  beim  Mädchen.    Patella-  und  übrige 
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Sehneoreflexe  gesteigert.  Hautreflexe  vorhanden.  Blasen- 
nnd  Itfastdarmfanktion  ohne  Störung. 

Familtenanamnese :  Keine  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten. Eltern  in  der  4.  Linie  verwandt.  3  ältere 
Geschwister  gesund. 

///.  Westpkal- Strümpell' sehe  Neurose.  4  Schwestern 
Seh.  Beginn  der  Erkrankung  im  3.  bis  4.  Lebensgahre 
mit  Schwäche  und  Unsicherheit  der  Beine.  Häufiges 
Hinstürzen.  Mnskelunruhe.  Intentionzittern  und  osciUa- 
torisches  Zittern.  Nystagmus.  Vorübergehender  Strabis- 
mus. Gesteigerte  Sehnenreflexo.  Keine  Blasen-  und  Mast- 
darmstörungen ,  keine  Lähmungen.  Geistige  Schwäche 
und  psychische  Reizbarkeit  Sub  finem  vitae  epilepti- 
forme  Anfälle,  gesteigert  bis  zum  Status  epilepticus.  Tod 
in  diesen  Anfällen.  Obduktion  in  einem  Falle;  Befund 
negativ,  mit  Ausnahme  einer  Leptomeningitis  chronica 
praecipue  spinalis. 

Familtenanamnese :  Der  Vater  „zittert*^  seit  seinem 
14.  Lebensjahre  an  Armen  und  Händen,  besonders  intensiv 
beim  Schreiben.    Sonst  keine  Belastung. 

Als  wichtigste  Ergebnisse  seiner  Arbeit  stellt 
B.  3  Sätze  auf:  1)  Im  Verlaufe  der  typischen  F&lle 
von  Friedreich'scher  Krankheit  kommen  neben  den 
klassischen  Symptomen  auch  SensibilitätstOrungen, 
Atrophie  und  Pseudohypertrophie  der  Muskulatur 
vor.  2)  Der  von  Pierre  Marie  als  H6r6do-ataxie 
c6r6belleuse  aufgestellte  Typus,  das  spastische 
Gegenstück  zur  Friedreich'schen  Krankheit  wird 
sowohl  wegen  des  klinischen  Bildes,  als  wegen  des 
pathologisch-anatomischen  Befundes  am  besten  mit 
der  letzteren  zusammen  zu  einer  nosologischen 
Einheit,  der  hereditären  Ataxie  gerechnet.  3)  Die 
Westphal-Strümpeirsche  Neurose,  die  vorläufig 
noch  als  Pseudosklerose  zu  bezeichnen  ist  und 
hauptsächlich  durch  motorische  Reizerscheinungen 
charakterisirt  wird,  kann  hereditär  familiär  auf- 
treten. HeinrichEmbden  (Hamburg). 

101.  Le  paralifli  nel  deoorso  della  pertoase ; 

pel  Dott.  R.  S  i  m  0  n  i  n  i.  (Rif.  med.  XVIL  261. 262. 
1901.) 

S.  hat  zweimal  Gehirnerkrankung  bei  Keuch- 
husten gesehen:  ein  6jähr.  Knabe  bekam  nach 
einem  starken  Hustenanfalle  einen  apoplektischen 
Anfall,  der  eine  Hemiplegie  hinterliess ;  ein  6jähr. 
Mädchen  wurde  unter  gleichen  Umständen  komatOs 
und  starb  dann  mit  bulbären  Symptomen ;  die  Sek- 
tion ergab  Blutungen  der  Oblongata. 

S.  erwähnt  auch  eine  Beobachtung  von  Lui- 
sada: spinale  Paraparese  bei  einem  5jähr.  Mädchen 
mit  rascher  Heilung.  M  ö  b  i  u  s. 

102.  Ueber  zwei  Fälle  Ton  Hemiatrophia 
facialis  progressiva  und  deren  kosmetische 
Behandlung;  von  Dr.  Aug.  Luxen  burger. 
(Mönchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  36.  1901.) 

L.  hat  in  2  Fällen  von  Gesichtschwund  recht 
gute  Erfolge  dadurch  erzielt,  dass  er  unter  K 1  a  u  s  s  - 
n  e  r  's  Leitung  Yaselin  unter  die  Haut  spritzte  und 
so  die  Einsenkungen  ausglich.  Er  spritzte  je 
Vi~Vi^"^  ein,  so  entstand  ein  kleiner  Hügel, 
der  durch  Massiren  in  geeignete  Form  gebracht 
wurde.  Stärkere  Beschwerden  entstanden  nicht. 
Das  Weitere  muss  abgewartet  werden.    M  ö  b  i  u  s. 


103.  üeber  transitorisohe  postepiieptisohe 
QeistesstöruDgen ;  von  Dr.  Kellner.  (Allgem. 
Ztschr.  f.  Psych.  LVIII.  5.  p.  863.  1901.) 

K.  hat  in  der  Hamburger  Anstalt  fQr  Epilep- 
tische unter  137  Kranken  13  geistig  annähernd 
Normale,  26  Schwachsinnige,  49  BKSdsinnige,  49  in> 
hohem  Grade  Blödsinnige  (oft  ohne  Sprache,  stupo- 
rGs  dahinlebend)  gefunden.  Von  den  13  Normalen 
zeigten  11  geistige  Störungen  nach  dem  Anfalle 
(milde  Formen,  Verwirrtheit,  ängstliches  Umher- 
irren, nur  Imal  Delirien  mit  Widersetzlichkeit); 
von  den  26  Schwachsinnigen  beobachtete  man  bei 
21  ähnliche  Zustände,  aber  5mal  Delirien  mit 
Widersetzlichkeit;  von  den  49  Blödsinnigen  hatten 
37  allerhand  SeelenstGrungen  nach  dem  Anfalle, 
bei  ihnen  aber  kamen  Widersetzlichkeit  und  Ge- 
waltthätigkeit,  ja  Tobsucht  ziemlich  oft  vor ;  ähn- 
lich waren  die  Verbältnisse  in  der  4.  Gruppe,  nur 
war  hier  der  Stupor  oft  so  gross,  dass  eine  etwaige 
Zunahme  kaum  zu  bemerken  war. 

Bemerkenswerth  sind  einige  Beobachtungen 
von  retroaktiver  Amnesie.  Eine  Kranke  hatte 
nach  dem  Anfalle  die  letzten  10 — 15  Jahre  ver- 
gessen und  lebte  fOr  2 — 3  Tage  in  ihrer  Jugend. 
Ein  30jähr.  Mädchen,  das  mit  20  Jahren  vom 
eigenen  Vater  verführt  worden  war,  fiel  nach  dem 
Anfalle  in  die  Angst  zurück,  die  es  nach  dem 
strafbaren  Verkehre  durchgemacht  hatte.  Merk- 
würdig sind  auch  einige  anscheinende  Besserungen 
durch  den  Anfall:  einmal  AufbOren  der  Klepto- 
manie (ohne  Dämmerzustand),  einmal  AufhOren  der 
Widersetzlichkeit;  in  beiden  Fällen  handelte  es 
sich  vielleicht  um  Amnesie.  In  2  anderen  Fällen 
kehrte  die  Sprache  nach  dem  Anfalle  für  24  Stun- 
den zurück,  bez.  hörte  das  mürrische  Wesen  auf. 

Die  schlimmste  Form  der  Epilepsie  beobachtete 
K.  bei  einem  ISjähr.,  seit  der  Kindheit  Leidenden: 
einen  Status  epilepticus,  der  mit  kurzen  Unter- 
brechungen 6  Monate  dauerte.  In  hohem  Grade 
gemeingefährlich  endlich  war  nur  1  Patient,  ein 
30jähr.  Imbeciller,  bei  dem  ohne  Vorboten  Tob- 
sucht als  Aequivalent  auftrat  und  der  dann  mit 
grosser  Kraft  und  Gewandtheit  das  Erreichbare  zu 
zerstören  suchte.  M  ö  b  i  u  s. 

104.  Zur  Klinik  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  postinfektiösen  und  Intoxikations- 
psyohosen;  von  Prof.  0.  Binswanger  und  Dr. 
H.  Berger  in  Jena.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh.  XXXIV.  1.  p.  107.  1901.) 

Die  Vff.  halten  eine  principielle  Scheidung  der 
Erschöpfung-,  Infektion-  und  Intoxikationpsycho- 
sen auf  Grund  des  pathologisch-histologischen  Be- 
fundes in  2  Fällen  für  nicht  durchführbar.  So 
verschiedenartig  auch  die  Ursache  der  Krankheit 
sein  könne,  so  gleichartig  müsse  doch  die  Einwir- 
kung der  schädigenden  Stofife  auf  die  Nerven- 
substanz sein.  Ausser  den  selbst  beobachteten 
Fällen  führen  die  Vff.  noch  3  Beobachtungen  an 
psychopathisch  nicht  Belasteten  an,  bei  denen  ein 
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ursftohlicher  ZusammenhaDg  zwischen  der  Infektion 
(Angina,  Gelenkrheumatismus,  Borna'scher  Krank- 
heit) und  der  Psychose  (Delirium)  unverkennbar 
war.  In  Fall  1  trat  Ausgang  in  Defekt  ein,  in 
2  und  3  Heilung.  In  den  oben  schon  erwähnten 
Fällen,  wo  es  sich  um  Varicellen  und  Influenza 
handelte,  mit  daran  sich  anschliessender  akut  deli- 
riOser  Erregung,  ergab  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung folgenden  auffällig  übereinstimmenden  Be- 
fund :  Ausgedehnte  Zellendegeneration  im  Rücken- 
marke, besonders  im  Lendenmarke  und  an  den 
verschiedensten  Stellen  derGrosshimrinde,  die  aus 
rein  äusserlichen  Gründen  an  den  grossen  Yorder- 
homzellen  und  den  sogenannten  Hetz 'sehen  Eie- 
senpyramidenzellen  am  leichtesten  wahrgenommen 
werden  konnte.  Beide  Male  bestanden  im  Gehirn 
und  Rückenmarke  eine  akute  Degeneration  mark- 
haltiger  Nervenfasern,  ferner  Emigration  von  Leuko- 
cyten  und  Hyperämie.  DieGiiakeme  zeigten  keine 
aktiven  Vorgänge,  ebenso  fehlten  solche  an  den 
Gefässkemen.  Fernerhin  war  durch  das  Flem- 
m  i  n  g  'sehe  Osmiumsäuregemisch  nachweisbar  die 
Bildung  von  Fettkörnchenzellen  aus  den  zerfallenen 
Hyelinscheiden.  Die  VfF.  kommen  auf  Grund  die- 
ses Befundes  zur  Diagnose:  „Encephalomyelitis 
acuta^^ 

Zum  Schluss  wird  noch  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  ein  negativer  bakteriologischer  Be- 
fund bei  solchen  im  Laufe  von  Infektionkrankheiten 
auftretenden  Psychosen  nicht  gegen  einen  Zu- 
sammenhang der  beiden  Processe  spreche,  da,  wie 
auch  experimentell  erwiesen,  die  Erankheiterreger 
bereits  aus  der  Blutbahn,  bez.  den  Geweben  ver- 
schwunden sein  können,  während  die  Toxine,  d.  h. 
die  Stoffwechselprodukte,  noch  einen  nachhaltigen 
Einfluss  auf  die  nervösen  Elemente  auszuüben  im 
Stande  sind.  Graduelle  unterschiede  und  gewisse 
Verlaufseigenthümlichkeiten  seien  bei  der  verschie- 
denen Virulenz  der  Infektionerreger,  dem  jeweiligen 
Zustand  des  inficirten  Organismus  und  anderen 
Momenten  nicht  ausgeschlossen.  Im  Princip  halten 
aber  die  Vff.  nach  allem  diesem  an  der  infektiösen 
Pathogenese  des  Delirium  acutum  fest. 

C  a  p  p  e  8  (Münster  i.  W.). 

105.  Beitrag  zur  KenntnisB  des  indacirten 
Irreseins  und  des  Qaerulantenwahns ;  von  Dr. 
ErnstMeyer.  ( Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
XXXIV.  1.  p.  181.  1901.) 

M.  hebt  zunächst  das  Verdienst  Schönfeldt's 
hervor,  die  Grenzen  des  inducirten,  d.  h.  des  auf 
psychischer  Ansteckung  beruhenden  Irreseins  enger 
gesteckt  zu  haben.  Schönfeldt  verlangt  für 
die  Diagnose :  „Inducirtes  Irresein",  dass  die  Psy- 
chose des  ersten  Kranken  thatsächlich  die  speci- 
fische  Ursache  der  Erkrankung  des  zweiten  sei, 
sowie  dass  der  sekundär  Erkrankte  das  gleiche 
Erankheitbild  wie  der  zuerst  Erkrankte  auch  nach 
Trennung  von  diesem  behalte  und  in  typischer 
Weise  weiter  entwickle. 


I.  Ehepaar  Ep.  1)  Friedlich  Ep.,  Arbeiter,  65  Jahre 
alt,  Tabiker.  2)  Caroline  Ep.,  40  Jahre  alt,  Lues  cerebri. 
Der  Mann  zeigte  geringe  erbliche  Belastung.  Syphi- 
litische Infektion  durch  die  Frau  ?  Seit  1879  fährte  er 
im  Anschluss  an  seine  Dienstentlassung  fortwährend  Be- 
schwerden gegen  die  verschiedensten  Behörden,  die  überall 
als  unbegründet  abgewiesen  wurden  und  wiederholt  zu 
seiner  Bestrafung  wegen  Beleidigung  und  zu  Internirung 
zwecks  Beobachtung  seines  Geisteszustandes  im  Irren- 
hause führten.  Seit  1891  war  er  verheirathet  mit  Caro- 
line, einer  früheren  Puella  pubhca.  In  den  70er  Jahren 
syphilitisch  inficirt,  war  sie  schon  früher  sehr  streitsüchtig 
gewesen  und  wiederholt  als  Dirne  und  wegen  sonstiger 
Vergehen  bestraft.  Seit  der  7erheirathung  brachten 
Mann  und  Frau  zusammen  unausgesetzt,  aber  ohne  Erfolg 
Beschwerden  vor,  die  immer  wieder  an  die  vermeintliche 
ungerechte  Dienstentlassung  des  Mannes  im  Jahre  1879 
anknüpften.  Besonders  seit  1892 — 1893  war  die  Frau 
der  treibende  Theil.  Bei  beiden  Eheleuten  traten  folgende 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund : 

Krankhafte,  einseitige  Betonung  des  persönlichen 
Interesses,  verbunden  mit  Unbelehrbarkeit,  daran  an- 
knüpfend die  eigenartigen  Beziehungsideen  der  Verfolgung 
und  der  Grösse,  mangelnde  Reproduktiontreue  und  ge- 
steigerte gemüthliche  Erregbarkeit.  Der  Inhalt  der 
Wahnideen  war  bei  beiden  der  gleiche. 

Weiter  fand  man  bei  beiden  reflektorische  Pupillen- 
starre ,  Fehlen  des  Eniephänomens  und  Romberg's 
Zeichen. 

Bei  der  Ehefrau  fanden  sich  Symptome,  die  mit 
Sicherheit  auf  multiple  Lues  cerebri  schliessen  Hessen. 
Diese  Lues  cerebri  hat  das  Gehirn  der  Frau  invalide  ge- 
macht und  darum  haben  die  Wahnideen  ihres  paranoi- 
schen Ehemannes  in  ihrem  zur  psychischen  Ansteckung 
disponirten  Gehirn  schnell  Wurzel  fassen  können. 

II.  Aelteres  Ehepaar.  Beide  schon  frühzeitig  reli- 
giös überspannt.  Von  Trauma,  Potus,  Lues  nichts  be- 
kannt. Bei  beiden  bildete  sich  im  Laufe  der  Zeit  ein 
ausgebreitetes  System  von  Verfolgungs-  und  Grössen- 
ideen  aus,  die  im  Wesentlichen  identisch  und  vornehm- 
lich religiösen  Inhaltes  waren.  Auf  Grundlage  dieser 
religiösen  Wahnideen  entwickelte  sich  im  Anschluss  an 
den  Verlust  des  Besitzthums  eine  stets  wachsende  Be- 
schwerdesucht, die  die  Er.  in  häufigen  Conflikt  mit  der 
Gesellschaft  und  den  Behörden  brachte.  In  diesem  Falle 
war  das  inducirte  Irresein  von  der  Frau  auf  den  Mann 
übertragen  worden. 

III.  Bruderpaar.  Landleute  im  Alter  von  27  und 
30  Jahren.  Keine  nachweisbare  Belastung.  Seit  Früh- 
jahr 1896  traten  bei  dem  jüngeren  Bruder  in  allmählich 
zunehmender  Stärke  Nachts  Sinnestäuschungen  auf.  Er 
hörte  allerlei  Stimmen  und  Geräusche  wie  von  Heu- 
schrecken und  Bienen.  Zugleich  hatte  er  Hitze,  bez. 
Kältegefühl  im  Körper,  Zuckungen,  ängstliche  Stimmung, 
Schlaflosigkeit.  Seit  1899  Geruchs-  und  Geschmacks- 
hallncinationen ;  er  glaubte  an  die  Einwirkung  einer 
finsteren  Macht,  die  früher  ein  Pferd  besessen  habe  und 
nun  auf  ihn  übergegangen  sei. 

Der  ältere  Bruder  gab  an,  der  jüngere  habe  ihm  des 
Oefteren  von  seinen  Sinnestäuschungen  erzählt,  seitdem 
habe  er  sie  wie  sein  Bruder,  aber  nur,  wenn  dieser  ihn 
darauf  aufmerksam  gemacht  hatte.  Auch  habe  er  ängst- 
liche Gefühle  und  die  Idee  des  Bruders  von  der  finsteren 
Macht  angenommen.  Er  halte  es  nicht  für  krankhaft, 
dafür  habe  er  es  zu  gut  gehört.  Die  Brüder  schliefen 
eine  Zeit  lan^  in  demselben  Bett.  Wenn  sie  getrennt 
schliefen,  wollte  der  ältere  Bruder  die  Erscheinungen 
nicht  gehabt  haben.  M.  erklärt  nun  die  Entstehung  der 
Sinnestäuschungen  bei  dem  älteren  Bruder  so:  Durch 
die  häufigen  Klagen  des  jüngeren  Bruders  über  die  quä- 
lenden Hallucinationen  war  bei  dem  älteren,  der  von  der 
Realität  der  Wahrnehmungen  seines  Bruders  überzeugt 
war,  eine  gewisse  Unruhe  und  erwartungsvolle  Spannung 
eingetreten.  Wurde  nun  der  Pat  durch  das  ängstliche 
Bufon  des  aufgeregten  Bruders  erweckt,  so  trat  auch  bei 
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ihm  äogstliche  Erregung  ein  und  die  erwartaDgsvolle 
SpannuDg  war  aufs  Höchste  gesteigert;  alle  Sinnes- 
centren  waren  überreizt  und  krankhaft  geschärft.  M. 
erscheint  es  darum  berechtigt,  auch  hier  bei  dem  älteren 
Bruder  eine  Psychose,  eine  krankhafte  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  in  Form  des  inducirten  Irreseins  anzunehmen, 
wenn  auch  angenommen  werden  könne,  dass  sie  nur 
vorübergehend  sei  und  nach  längerer  Trennung  der  Brüder 
bei  dem  älteren  schwinden  werde. 

G  a  p  p  e  8  (Münster  i.  W.). 

106.   2ar  Klinik  der  PaerperalpsychOBsn ; 

von  Dr.  E.  M  e  y  e  r.  (Bari.  klin.Wchnschr.  XXX VIII. 
31.  1901.) 

In  den  Jahren  1894 — 1901  wurden  in  der 
Tübinger  psychiatrischen  Klinik  51  Frauen  auf- 
genommen, die  im  Wochenbette  oder  in  der  Lak- 
tation erkrankt  waren.  Dies  entspricht  einem 
Procentsatz  von  4.5%.  Hierbei  sind  aber  nur 
Krankheiten  mitgerechnet,  die  in  einem  direkten 
Zusammenhang    mit  dem   Puerperium   oder   der 


Laktation  standen,  unter  diesen  51  Psychosen 
waren  11  Fälle  einfacher  Melancholie,  4  perio- 
discher Melancholie,  3  cirkulärer  Psychosen,  5  Fälle 
von  Paranoia,  9  von  akuter  Verwirrtheit,  14  von 
Katatonie,  2  von  Hebephrenie,  2  epileptische  Psy- 
chosen und  1  hysterische.  Bemerkenswerth  war 
die  Häufigkeit  der  Katatonie  und  Hebephrenie; 
Fälle  von  manisch-depressivem  Irresein  kamen  nur 
selten  vor.  In  10  von  14  Fällen  war  der  Ausgang 
ungünstig.  Auch  in  Tübingen  konnte  man  keine 
specifische  puerperale  Psychose  feststellen,  kein 
Krankheitbild ,  das  nicht  auch  bei  anderer  Aetio- 
logie  vorkäme.  Aus  diesem  Grunde  kann  M.  sich 
nicht  befreunden  mit  der  Eintheilung  von  01s- 
hausen  in  Infektion-,  idiopathische  und  Intoxi- 
kation-Psychosen. Auch  die  Prognose  unterschei- 
det sich  in  nichts  von  der  sonst  gültigen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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107.  Neaere  Arbeiten  über  Physiologie 
and  Pathologie  der  Verdaaangsorgane.  (Vgl 
Jahrbb.  CCLXIX.  p.  30.) 

7.  Speiseröhre. 

1)  Sur  un  cos  de  mcUformation  congenäak  de 
Voesophage;  Separation  avec  egartement  des  detix  Seg- 
ments; communicaiimi  du  segment  inferieur  ä  plein 
canal  avec  la  trackee;  par  E.  Weili  et  M.  Pohu. 
(Lyon  med.  XCVI.  9.  p.  313.  Mars  3.  1901.) 

2)  Idiapathic  hypertrophy  of  tke  Oesophagus;  by 
H.  D.  R  olles  ton.  (Transact.  of  the  pathol.Soc.  of  Loo- 
don  1899.  p.  69.) 

3)  Fusiform  dilaiation  of  the  Oesophagus ;  by  W.  S. 
Lazarus-ßarlow.     (Ibidem  p.  71.) 

4)  7.  Tuberculosis  of  the  laryiix  with  Cancer  of  the 
Oesophagus.  IL  Cancer  of  the  Oesophagus  with  Perfora- 
tion ofthe  trachea.  III.  Diffuse  f congenital?)  dilatation 
of  the  Oesophagus.  IV.  Tuberculosis  and  abscess  of  the 
Oesophagus;  by  Richard  Mills  Pearce.  (Proceed. 
of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  IV.  10.  p.  272.  Oct. 
1901.) 

5)  Myoma  ofthe  Oesophagus;  by  H.  D.  RollestoD. 
(Ibidem  p.  73.) 

6)  Spindelförmige  Erweiterung  der  Speiseröhre  in 
Folge  von  Pylorusstenose ;  von  Dr.  P.  S  z  y  g  a  n.  (Arch. 
f.  VerdauuDgskrankh.  VII.  1  u.  2.  p.  81.  1901.) 

7)  Dysphagie  durch  Oesophagus-Düaiaiion  als  Folge 
eines  Carcinoma  ventriculi  bei  offener  Kardia ;  von  Dr. 
Fr.  Frisch.     (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  56.  1901.) 

8)  Weiterer  Beitrag  xur  Kenntniss  der  gutartigen^ 
unter  dem  Bilde  der  Stenose  verlaufenden  Erkrankungen 
des  Oesophagus;  von  R.  Schütz  in  Wiesbaden.  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XLVIII.  15.  1901.) 

9)  Idiopathic  dilaiation  of  the  Oesophagus ;  by  J  a  m  e  s 
S  wai  n.     (Brit.  med.  Journ.  Nov.  16.  1901.) 

10)  Detnonstratiofi  eines  Präparates  ^ron  sogenann- 
ter idiopathischer  Oesophagusdilatation"'  (^sackförmige 
Speiseröhrenertceiterung  ohne  anatomische  Stenose'^); 
von  Dr.  H.  8 1 r  a u  8  8.  ( Verhandl.  d.  XIX.  Congr.  f.  innere 
Med.   Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann,  p.  533.) 

11)  Ueber  idiopaihisclie  Oesophagusdilatation;  von 
Prof.  MaxEinhorn.  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  VII. 
4  u.  5.  p.  356.  1901.) 

12)  Technik  und  Klinik  der  Oesophagoskopie ;  von 
Dr.  Georg  Gottstein.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  VIU.  1  u.  2.  p.  57.  4  u.  5.  p.  511.  1901.) 


13)  Beitrag  xur  Diagnose  und  Therapie  der  Diver- 
tikel djer  Speiseröhre;  von  Dr.  Karl  Mayr  und  Dr. 
Adolf  Dehler.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII. 
37.  1901.) 

14)  lieber  die  Beziehung  vom  Oesophagusdivertikel 
XU  Empyem  und  Lungenbrafui ;  von  Dr.  Hago  Stark. 
(Arch.  f.  Verdauungskrankh.  VII.  1  u.  2.  p.  1.  1901.) 

15)  Zur  Diagnose  der  pharyngo-oesophagealen  Pul- 
sionsdiuertikel ;  von  Dr.  H.  Schmilinsky.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVII.  53.  1901 ) 

16)  Zur  Diagnose  der  tiefsüxenden  Oesophagus- 
divertiicel ;  von  Dr.  W  a  1 1  e  r  Z  w  e  i  g.     (Ebenda.) 

17)  Künstliches  Gebiss  im  Oesophagus;  von  Dr. 
Bat  seh  in  Grossenhain.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  33.  1901.) 

18)  Ein  schwieriger  ösophagoskopiseher  Fall;  von 
Prof.  Gustav  Killian  in  Freiburg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVI.  51.  1901.) 

19)  JL  case  of  foreign  body  in  the  Oesophagus ;  by 
Rüssel  S.  Fowler.  (New  York  med.  News  LXXIX. 
11;  Sept.  4.  1901.) 

20)  Corps  etrangers  de  Voesophage;  par  Bourne- 
ville, Laurens  et  Dionis  du  Sejour.  (Progres 
med.  3.  S.  XIII.  26;  Juin  20.  1901.) 

21)  Uji  caso  di  paralisi  dei  ricoirenti  da  stenosi 
esofagea  cicatrixiale ;  del  Dott.  Ugo  Benenati.  (Rif. 
med.  XVIL  226.  227.  1901.) 

22)  Traumatic  stricture  ofthe  Oesophagus;  by  F.  E. 
Bunts.  (New  York  med.  News  LXXIX.  21 ;  Nov.  23. 
1901.) 

23)  Ulceration  of  the  ocsopJiagus  and  stomach  due 
to  swaüoving  strofig  hydrochloric  acid;  by  C.  B.  Keet- 
ley.    (LancetNov.  16.  1901.) 

Die  ersten  Mittheilungen  sind  rein  casu istischer 

Natur. 

In  dem  Falle  von  Rollos  ton  (2)  fand  sich  bei 
einem  59jähr.  Manne  zufällig  eine  reine  Hypertrophie  der 
Oesophaguswand.  Die  Speisen  mussten  wohl  an  der 
Kardia  ein  Hinderniss  gefunden  haben.  Der  hypertro- 
phische Oesophagus  hatte  dieses  Hinderniss  zu  über- 
winden vermocht  und  der  Er.  war  gestorben,  ehe  diese 
Compensation  versagt  hatte. 

unklare  Speiseröhrenericeiterungen  sind  wiederholt 
beschrieben  worden.  Lazarus-Barlow(3)  führt  ein 
neues  Beispiel  an.  Czygan  (6)  berichtet  eingehend 
über  einen  Er.,  bei  dem  er  sich  die  Sache  so  denkt: 
Magengeschwür,  Pylorusverengerung,  keine  Magenerwei- 
terung („weil  der  Magen  durch  Adhäsionen  in  seiner 
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Lage  fixirt  ist*  [!]),  Kardiaerscblaffung,  Oesophagusdila- 
taüoD.  Keine  Sektion.  In  dem  Palle  von  Frisch  (7) 
war  der  Oesophagus  erweitert,  obwohl  die  Kardia  frei 
war,  der  Magen  war  aber  durch  einen  Scirrhus  in  eine 
starre,  fast  unbewegliche  Höhle  verwandelt,  die,  noch 
durch  die  vorspringende  Geschwulst  eingeengt,  kaum 
100 com  fassen  konnte.  Fr.  erklärt  trotzdem  die  Oeso- 
phagnsdilatation  durch  „reflektorische  Ki-ampfzustände'^. 
S  c  h  ü  t  z  (8)  führt  ein  neues  Beispiel  (vgl.  unsere  vorige 
Zusammenstellung)  dafür  an,  dass  eine  an  sich  gutartige 
Erschlaffung,  Erweiterung  des  Oesophagus,  namentlich 
seines  unteren  Theiles,  die  bedenklichsten  Stenoseerschei- 
nungen machen  kann. 

Strau88(10)  legte  dem  Congresse  für  innere 
Medicin  einen  beträchtlich  „sackförmig  erweiierten 
Oesophagus  ohne  anatomische  Stenose"  vor  und  er- 
örterte das  Zustandekommen  dieser  augenschein- 
lich nicht  80  gar  seltenen  schweren  Erkrankung. 
Seiner  Ansicht  nach  spielen  Vorgänge  bei  der  Ent- 
wickelung  des  Körpers  dabei  eine  bedeutende  Rolle. 
Die  Erweiterung  betrifft  vorzugsweise  den  schon 
in  der  Anlage  weitesten  und  schwachwandigsten 
Theil  der  Speiseröhre,  die  Strecke  zwischen  Bifur- 
kation  und  Hiatus  oesophageus;  vielleicht  bleibt 
zuweilen  die  Aorta  der  Speiseröhre  zu  nahe  und 
drückt  diese  etwas  zusammen:  Stagnation  der 
Speisen,  Entzündung,  Geschwüre,  Kardiospasmus. 
Jedenfalls  meint  Str.,  dass  bei  dem  Zustande- 
kommen dieser  „idiopathischen*^  Erweiterungen 
verschiedene  Umstände  mitwirken. 

In  dem  letzten  Hefte  der  Zeitschrift  für  klin. 
Medicin  (XLIV.  3  u.  4.  p.  296.  1902)  giebt  Str, 
die  Geschichte  seines  Kranken  ausführlich  wieder 
und  bespricht  eingehend  seine  von  uns  in  aller 
Kürze  skizzirten  Anschauungen. 

E  i  n  h  0  r  n  (1 1)  hat  10  Fälle  von  „idiopathischer 
Oesophagusdilatation"  gesehen  und  meint,  für  die 
Entstehung  dieses  Leidens  käme  in  Betracht: 
1)  Paralyse  oder  Atonie  des  Oesophagus;  2)  spas- 
modische  Contraktion  der  Kardia;  3)  ein  Unter- 
bleiben der  reflektorischen  Erschlaffung  oder  Oeff- 
nung  der  Kardia  während  des  Schluckaktes.  Unter 
den  Beschwerden  der  Kranken  treten  nächtlicher 
Hasten  und  ein  Gefühl  von  Druck  und  Fülle  nach 
dem  Essen  bis  zu  Athemnoth  und  Erstickungsangst 
oft  besonders  hervor.  Diagnostisch  legt  E.  Werth 
auf  das  Fehlen  der  Schluckgeräusche.  Die  Pro- 
gnose quoad  vitam  hält  er  für  günstig.  Er  giebt 
flüssige,  halbflüssige  und  feste  Speisen  von  grossem 
Nährwerthe,  lässt  nach  den  Mahlzeiten  Compres- 
sionen  des  Brustkastens  nach  tiefem  Einathmen 
machen,  spült  Abends  vor  dem  zu  Bette  Gehen  den 
Oesophagus  sauber  aus  und  hat  damit  ein  durchaus 
leidliches  Befinden  seiner  Kranken  erzielt.  Elek- 
trisiren  hat,  in  einem  Falle  probirt,  nichts  genützt 

Von  der  umfangreichen  Arbeit  Gottstein 's 
(12)  haben  wir  den  1.  allgemeinen  Theil  bereits 
in  unserer  vorigen  Zusammenstellung  angezeigt. 
Auch  der  jetzt  vorliegende  Theil  ist  von  grossem 
Werthe.  Auf  Grund  zahlreicher  guter  Kranken- 
geschichten nimmt  G.  alle  diejenigen  Leiden  durch, 
bd  denen   die  Oesophagoskqm  diagnostisch  und 


therapeutisch  in  Betracht  kommt,  und  giebt  uns 
damit  eine  sehr  gründliche  Besprechung  und  kli- 
nische Schilderung  fast  aller  überhaupt  vorkom- 
menden Oesophaguskrankheiten.  Den  Schluss  der 
Arbeit  bildet  eine  kurze  Zusammenstellung  Dessen, 
was  in  der  Breslauer  Chirurg.  Klinik  im  Laufe  der 
Jahre  mit  Hülfe  des  Oesophagoskops  erreicht  worden 
ist:  In  61  Fällen  konnte  die  Diagnose  Krebs  sicher- 
gestellt werden.  Darunter  waren  mehrere  Fälle 
mit  recht  eigenthümlichen,  gegen  Krebs  sprechen- 
den Erscheinungen,  z.  B.  19  Fälle  mit  ausgespro- 
chen spastischen  Symptomen :  Oesophagospasmus, 
Kardiospasmus.  In  5  Fällen,  in  denen  die  Opera- 
tion, bez.  die  Sektion  Krebs  ergab,  hatte  das  Oeso- 
phagoskop  im  Stiche  gelassen  und  war  ein  Spasmus, 
bez.  eine  Compression  von  aussen  angenommen 
worden.  In  weiteren  5  Fällen  blieb  die  Diagnose 
unsicher.  Spastische  Stenose  ergab  das  Oesophago- 
skop  12mal,  darunter  erwiesen  sich  7  Fälle  sicher 
als  reine  Spasmen  ohne  anatomisch  nachweisbare 
Ursache.  Gompressionstenosen :  8  Fälle,  darunter 
3  Aneurysmen.  Narbenstenosen:  6  Fälle.  Fremd- 
körper :  7  Fälle.  Akute  Entzündungen :  2  Fälle ; 
.und  eine  Anzahl  seltenerer  Dinge. 

Mayr  und  Dehler  (13)  berichten  über  einen 
39jähr.  Kranken,  bei  dem  mit  gutem  Erfolge  ein 
Zenker'sches  (pharyngo-oesophageales)  Pulsion- 
divertikd  operativ  entfernt  wurde.  Der  Sack  war 
3cm  lang,  hatte  2cm  im  Durchmesser  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  deutlich,  dass 
sich  die  Schleimhaut  durch  einen  Spalt  in  der 
Muskulatur  hindurch  vorgebuchtet  hatt& 

Becht  schwer  zu  deutende  Krankheitbilder  kön- 
nen die  tiefer  sitzenden  Oesophagusausbuchtungen 
machen,  die  meist  zuerst  durch  Drüsenerkrankungen 
entstandene  Trakiiondivertikel  sind  und  nach  und 
nach  durch  den  Druck  von  innen  her  stärker  aus- 
gedehnt werden.  Am  häufigsten  ziehen  sie  Pleura 
und  Lunge  in  Mitleidenschaft,  sei  es,  dass  Speise- 
theile  in  ihnen  zu  Zersetzungen,  zur  Bildung  von 
Geschwüren  und  weiterhin  zu  Durchbruch  in  die 
Pleura,  bez.  in  die  Lunge  Anlass  geben,  sei  es,  dass 
eine  von  Drüsen  ausgehende  Entzündung  in  der  Um- 
gebung des  Divertikels  das  Bindeglied  abgiebt  zum 
Durchbruche  zwischen  Speiseröhre  und  Pleura,  bez. 
Lunge.  Einen  derartigen  diagnostisch  recht  schwie- 
rigen Fall  theilt  Stark  (14)  aus  der  Heidelberger 
med.  Klinik  mit.  Man  sollte  in  jedem  unklaren  Falle 
von  Lungengangrän  an  ein  Oesophagusdivertikel 
denken  und,  falls  die  entsprechende  Untersuchung 
(Oesophagoskop,  Sondirung  mit  einer  nach  Mer- 
cier  gekrümmten  Sonde;  die  Divertikel  sitzen  fast 
stets  in  der  vorderen  oder  seitlichen  Wand,  am 
häufigsten  rechts  unterhalb  der  Bifurkation)  die 
Annahme  bestätigt  hat,  hält  St.  den  Versuch  einer 
Behandlung  mit  Ausspülungen  von  der  Speiseröhre 
her  für  angezeigt 

Zur  Diagnose  tiefsiixender  Oesophagusdivertikel 
empfiehlt  Zweig  (16),  eine  Sonde  in  den  Magen 
einzuführen  und  daneben  mit  einer  anderen  Sonde 
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in  die  bereits  nachgewiesene  Erweiterung  eine 
MethylenblauK^sung  zu  füllen.  Zieht  man  dann  die 
Magensonde  langsam  zurück,  so  wird  die  Metbylen- 
blauK^sung  aus  ihr  herausquellen,  falls  es  sieh  um 
eine  diffuse  Erweiterung  der  Speiseröhre  handelt, 
sie  wird  aber  ungestört  bleiben,  falls  sie  sich  wohl 
geborgen  in  einem  Divertikel  befindet  [!]. 

Die  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Speiseröhre 

haben  mehr  chirurgisches  Interesse. 

Bat s oh  (17)  gelang  es,  ein  stecken  gebliebenes  Ge- 
biss  in  den  Magen  hinnnterzustossen ,  von  wo  es  nach 
einiger  Zeit  durch  den  Darm  entleert  wurde. 

Kill i an  (18)  kam  in  dieselbe  Lage,  ein  grosses  Ge- 
biss  aus  der  Speiseröhre  entfernen  zu  sollen.  Unter  Be- 
aufsichtigung mit  dem  Oesophagoskop  brannte  er  galvano- 
kaustisch  die  Platte  durch  und  holte  die  einzelnen  Stücke 
heraus. 

Fowler  (19)  konnte  bei  einem  2jähr.  Kinde  eine 
Münze  mit  Hülfe  des  Fluorescenzsschirmes  entfernen. 

Bourneville,  Laurens  und  du  Sejour  (20) 
berichten  über  2  Geisteskranke  (Epileptiker),  die  an  den 
Folgen  in  die  Speiseröhre  gelangter  Fremdkörper  (Abscess- 
bildung,  Blutungen)  starben. 

11.  Magen, 

24)  Les  maladies  de  Vestomac,  ditigtiosttc  et  traue" 
wcn<;par  Albert  Robin.  (Paris  19(X).  1901.  J.Rueff, 
8.   1176  pp.) 

25)  Diagnostik  und  2kerapie  der  Magefikrankheiten 
nach  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  bearbeitet; 
von  Dr.  I.  Boas.  11.  Theil:  Specielle  Diagnostik  und 
Therapie  der  Magenkrankheiten.  (4.,  gänzlich  neu  bear- 
beitete u.  vermehrte  Auflage.  Leipzig  1901.  Georg 
Thieme.  8.   328  S.) 

Robin  (24)  giebt  ausführlich  die  Vorträge 
wieder,  die  er  im  Höpital  de  la  Piti6  über  die  Er- 
krankungen des  Magens  gehalten  hat  und  hält. 
Er  bemüht  sich  dabei,  vorzugsweise  praktische 
Dinge  im  Auge  zu  behalten,  seinen  Hörern  Alles 
das  klar  zu  machen  und  einzuprägen,  was  nach 
seiner  eigenen  Erfahrung  zum  Erkennen  und  Hei- 
len der  verschiedenen  Magenkrankheiten  dient.  Er 
macht  5  grosse  Capitel,  dasl.(p.  15 — 88)  bespricht 
die  physikalischen  und  die  chemischen  Hülfsmittel 
zur  Untersuchung  des  Magens,  das  2.  (p.  89 — 528) 
die  „Dyspepsieen*S  das  3.  (p.  529 — 760)  die  Ein- 
wirkung der  Magenkrankheiten  auf  die  anderen 
Organe,  das  4.  (p.  751 — 888)  umgekehrt  die  Rück- 
wirkung anderer  Erkrankungen  auf  den  Magen, 
das  5.  (p.  889 — 1148)  die  „organischen  Erkran- 
kungen des  Magens'^  Bei  den  Dyspepsieen  spielen 
die  dyspepsie  hypersth^nique  und  die  dyspepsie 
hyposth^nique  die  Hauptrolle.  Bei  der  Ersteren 
unterscheidet  R.  die  dyspepsies  hypersthdniques 
aigues  d'origine  nerveuse,  d'origine  alimentaire, 
d'origine  reflexe  und  die  dyspepsie  hypersth^nique 
permanente;  die  Letztere  wird  zusammengefasst 
als  insuffisance  gastrique.  5  Vorträge  in  diesem 
Capitel  behandeln  die  fermentations  gastriques. 

R's  stattliches  Buch  macht  im  Ganzen  einen 
vortrefflichen  Eindruck  und  wenn  uns  auch  Man- 
ches darin  fremdartig  anmuthet,  so  hat  es  sicher 
auch  für  uns  deutsche  Aerzte  ein  grosses  Interesse, 
zu  hören,  was  ein  so  guter  Beobachter  und  vor- 


trefHicher  Kliniker  über  dieses  wichtige  Capitel 
der  inneren  Medicin  zu  sagen  weiss. 

Am  wenigsten  befreunden  können  wir  uns  bei 
K  mit  der  complicirten,  unserer  Ansicht  vielfach 
ungenügend  begründeten  Eintheilung  des  Stoffes. 
Wir  sind  in  dieser  Beziehung  an  wesentlich  mehr 
Einfachheit  und  Klarheit  gewöhnt  Schlägt  man 
zum  Vergleich  das  Inhalts verzeichniss  der  neuesten 
Auflage  von  Boas'  (25)  bekanntem  Buche  auf,  so 
findet  man  da :  die  akute  und  chronische  Gastritis, 
das  runde  Magengeschwür,  die  motorische  Insuffi- 
cienz  des  Magens,  die  Lageverändemngen  des 
Magens  und  seiner  Nachbarorgane,  der  Magen- 
krebs, Magensyphilis,  Tuberkulose  des  Magens, 
die  nervösen  Magenaffektionen  —  fertig.  Auch 
Boas  hat  aus  der  Praxis  für  die  Praxis  geschrie- 
ben; das,  was  der  Arzt  wissen  muss,  steht  in 
seinem  Buche  klar  und  deutlich  darin  und  Vieles 
von  dem,  was  Robin  noch  hinzufügt,  ist  recht 
zweifelhaft,  unklar  und  wird  in  manchen  Köpfen 
böse  Verwirrung  anstiften. 

Dass  Boas  die  neueste  Auflage  seines  Buches 
sehr  gründlich  durchgearbeitet  und  vielfach  erwei- 
tert hat,  sei  noch  besonders  betont 

Physiologie;  Diagnostik. 

26)  lieber  Bewegungen  des  Mageninhaltes;  von 
Grützner  in  Tübingen.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXXVI. 
1.  p.  29.  1901.) 

27)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Magenbewegungen : 
von  Dr.  Karl  Glaessner.  (Aroh.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXXVI.  5  u.  6.  p.  291.  1901.) 

28)  Ueber  den  Umfang  der  Stärkev&rdauufig  itn 
Mund  und  Mag^n  des  Mensehen;  von  Dr.  Johannes 
Mueller  in  Würzburg.  (Verhandl.  d.  XIX.  Coügr.  f. 
innere  Med.  Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann,  p.  321. 
—  Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg 
Nr.  1.  1901.) 

29)  Ueber  das  fettspaUende  Fennent  des  Magens; 
von  Dr.  FranzVolhard.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLIL 
5  u.  6.  p.  414;  XLIH.  5  u.  6.  p.  397.  1901.  —  Verhandl. 
d.  XIX.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1901.  J.  F.  Berg- 
mann, p.  302.) 

30)  Die  Fettresorption  im  Magen ;  von  Dr.  F.  S  c  h  i  1  - 
ling.    (Fortschr.  d.  Med.  XIX.  23  1901.) 

31)  Zur  Kenntniss  der  Physio- Pathologie  der  Magen- 
Darmarbeit ;  von  Dr.  Julius  Weiss  in  Wien.  (Wien, 
kün.  Wchnschr.  XIV.  23.  1901.) 

32)  Die  Mage^iverdauung  des  Menschen  unter  ver- 
schiedenen physiologischen  und  physikalischen  Binßüs- 
sen;  von  Prof.  Franz  Penzoldt.  (Sond.-Abdr.  der 
Festschr.  d.  Univ.  Erlangen  zur  Feier  d.  80.  Geburtstages 
Sr.  k.  H.  d.  Prinzregonten  Luitpold  von  Bayern.  Erlangen 
u.  Leipzig  1901.   A.  Deicbert'sche  Bucbh.  Nachf.) 

33)  Influenza  della  milxa  sulta  digestione  gastrica ; 
pel  L.  Tarulli  e  0.  Pascuoci.  (Arch.  ital.  de  Biol. 
XXXVI.  1.  p.  188.  1901.) 

34)  Exploration  externe  du  tube  digestifet  ifuliea- 
tions  du  regime  alimentaire;  par  C.  Sigaud.  (Lyon 
med.  XXXIIL  40.  41.  Oct.  6.  13.  1901.) 

35)  La  tension  intermittente  de  l'Spigastre ;  par  L. 
Bouveret    (Ibid.  13  Mars  31.  1901.) 

36)  Bestimmung  der  unteren  Magengrenxe  ver- 
mittelst Röntgendurchleuchtung;  von  Wolf  Becher. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  2.  1901.) 

37)  Zur  Magenuntersuchung ;  von  Dr.  R  u  d.  0  e  h  1  e  r 
in  Frankfurt  a.  M.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  22. 1901.) 

38)  La  dou/ihe  d'air  crnnme  moyen  d^eocploralion  de 
rcsiomac.    (Semaine  med.  XXI.  12.  Mars  20. 1901.) 
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39)  Die  Bestimmung  der  motorischen  Tkätigkeit  dea 
menschlichen  Magens ;  von  Prof.  Schule.  (Fortschr.  d. 
Med.  XIX.  18. 1901.) 

40)  Lajodipina  nella  determinaxione  nella  motilita 
gastriea;  dei  Prof.  Ferruooio  Schupfer.  (Riforma 
med.  XVII.  175.  1901.) 

41)  Mne  neue  Methode,  die  Salzsäure  des  Magen- 
inkctUs  annähernd  xu  bestimmen;  yod  Dr.  Max  Ein- 
horn. (Fortschr.  d.  Med.  XIX.  21.  1901.  —  New  York 
med.  News  LXXlX.  3;  Jtdy  20.  1901.) 

42)  üeber  Sensibf'liiätsiörungen  der  Haut  bei  Er- 
krankungen  innerer  Organe,  besonders  bei  Magenkrank- 
heiten; YOD  Dr.  Hans  Haenel.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVin.  1.  1901.) 

Bei  dem  5.  internationalen  Physiologencongress 
in  Turin  berichtete  Orützner(26)  über  Versuche 
an  Thieren  zur  Beobachtung  der  Bewegungen  des 
Mageninhalts,  die  in  der  Weise  angestellt  wurden, 
dass  Or.  Mftgen  in  verschiedenen  Stadien  der  Ver- 
dauung gefrieren  liess  und  in  Längs-  und  Quer- 
schnitten untersuchte.  Es  zeigte  sich,  dass  sich 
der  Magen  um  seinen  Inhalt  fest  zusammenzieht, 
ihn  von  aussen  nach  innen  durchs&uert  und  dass 
die  Hauptverdauung  im  Pylorustheil  vor  sich  geht, 
nach  dem  die  ganze  Speisemasse  sich  langsam  hin- 
bewegt Im  Pylorustheile  ist  der  Inhalt  bereits 
durch  und  durch  stark  sauer  und  stark  verdaut, 
während  im  Fundustheile  nur  erst  die  der  Schleim- 
haut aufsitzende  Schicht^ sauer  ist,  oder  auch  die 
noch  nicht  einmal.  Enthält  der  Magen  nach  län- 
gerem Hungern  noch  alte  Speisereste,  so  wird 
frisch  eingeführte  Nahrung  vor  diesen  verdaut  und 
in  den  Dann  abgeschoben.  Flüssige  Nahrung  geht 
meist  vor  der  festen  in  den  Darm.  Feste  oder 
halbfeste  Nahrung  schichtet  sich,  in  passenden 
Zwischenzeiten  gereicht,  meist  so,  dass  das  frisch 
Oenossene  in  die  Mitte  des  älteren  und  nur  aus- 
nahmeweise gleich  an  die  Schleimhaut  zu  liegen 
kommt  „Schliesslich  kommen  noch  besondere, 
wahrscheinlich  Ortlich  beschränkte  Bewegungen 
des  Magens  vor,  welche  zu  Rollungen  des  Magen- 
inhaltes und  zur  Bildung  von  Ballen  und  Kugeln 
führen." 

Olaessner  (27)  prüfte  die  Empfindlichkeit 
der  äusseren  und  die  der  inneren  Magenoberfläche 
g^en  verschiedene  Beize  und  liefert  einen  Beitrag 
zu  den  reflektorischen  Magenbewegungen.  In  ersterer 
Beziehung  ergab  sich  eine  auffallende  Verschieden- 
heit in  der  Wirkung  chemischer  Beize :  Salzlösun- 
gen und  Säuren,  die  auf  der  Schleimhaut  unwirk- 
sam waren,  lösten  von  der  Serosa  her  lebhafte 
Bewegungen  aus ;  Chloralhydrat  und  Morphin  wir- 
Iren  von  aussen  gar  nicht,  erzeugen  von  der  Schleim- 
haut aus  eine  grosse  Erschlaffung;  Nicotin  und 
Phyaoetigmin  bringen  wieder  nur  von  aussen  an- 
gewandt die  Magenmuskulatur  zur  Zusammen- 
ziehung; nur  der  Alkohol  wirkte  sowohl  von  innen, 
wie  von  aussen,  vielleicht  deshalb,  weil  er  in  der 
angewandten  starken  Concentration  die  Magen- 
wand schnell  durchdrang.  —  Bezüglich  der  Re- 
flexe prüfte  Ol.  nur  den  Verdauungskanal  und 
fand,  dass  sowohl  vom  Bachen,  wie  vom  Darme 
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aus  reflektorische  Magenbewegungen  ausgelöst 
werden  können.  Chemische  Beizungen  der  Rachen- 
schleimhaut bewirkten  eine  Zusammenziehung  der 
Kardia,  offenbar  eine  Art  von  Abwehrbewegung. 
Bei  dem  Darme  lassen  Reizungen  der  Schleimhaut 
den  Magen  unbeeinflusst,  erst  wenn  die  Darmserosa 
getroffen  wird,  geräth  der  Magen  in  Mitleiden- 
schaft; eine  Beobachtung,  die  mit  bekannten  kli- 
nischen Thatsachen  gut  übereinstimmt 

Mueller  (28)  verhilft  dem  Speichel,  dessen 
Leistungen  vielfach  zu  Ghinsten  des  Pankreas  unter- 
schätzt sind,  zu  seinem  Rechte,  indem  er  durch 
neue  zuverlässige  Untersuchungen  feststellte,  dass 
durch  den  Speichel  bei  der  üblichen  Kost  50 — 
75%  <^6i*  Stärke  und  mehr  in  lösliche  Form,  und 
zwar  zum  grossen  Theile  in  Produkte  übergeführt 
werden,  die  der  Maltose  sehr  nahe  stehen.  Auch 
diese  Ergebnisse  passen  gut  zu  der  bekannten  kli- 
nischen Thatsache,  dass  auch  bei  Hyperacidität 
Kohlenhydrate  sehr  gut  vertragen  werden,  wenn 
man  sie  in  eine  dem  Speichel  leicht  zugängige 
Form  bringt  (durch  genügendes  Kochen  und  Backen 
die  Hüllen  der  Amylumkörper  sprengt)  und  wenn 
man  sie  tüchtig  kauen  lässt. 

Von  grosser  Bedeutung  physiologisch  und  kli- 
nisch erscheint  die  von  Volhard(29)  entdeckte 
Thatsache,  dass  der  Magen  ein  fettspaUendes  Ferment 
enthält,  das  ebenso  wie  Pepsin  und  Lab  von  der 
Schleimhaut  des  Fundustheiles  abgesondert  wird. 
Dieses  Ferment  äussert  sich  nicht,  wenn  man  un- 
emulgirte  Fette  oder  Ode  mit  dem  wässerigen 
Magensafte  zusammenbringt,  es  äussert  sich  aber 
sehr  kräftig  allen  natürlichen  (Eigelb,  Rahm,  Milch) 
und  den  künstlich  hergestellten  Emulsionen  gegen- 
über. Genauere  Untersuchungen  ergaben,  dass  das 
fettspaltende  Ferment  sich  den  beiden  anderen  be- 
kannten Magenfermenten,  dem  Pepsin  und  dem 
Lab,  in  ihrem  Verhalten  gegen  Säuren,  Alkalien 
u.  s.  w.  durchaus  anschliesst  und  dass  es  sich  bei 
Magenerkrankungen  ähnlich  verhält  wie  diese. 

Schilling  (30)  stellte  durch  Untersuchungen 
an  Kälbern  fest,  dass  nicht  unbeträchtliche  Mengen 
von  Fett  aus  dem  Magen  resorbirt  werden.  Nach 
Pf  lüg  er  kann  nur  gespaltenes  Fett  resorbirt 
werden,  beide  Angaben  werden  durch  die  Ent- 
deckung Volhard's  zusammengebracht 

Weiss  (31)  meint,  man  achte  physiologisch 
und  klinisch  zu  einseitig  auf  die  chemisch-sekre- 
torischen Vorgänge  im  Magen  und  Darm  und  ver- 
nachlässige z.  B.  das  Verhalten  des  lymphoiden 
Gewebes  in  der  Wand  des  Verdauungskanales. 
Auch  hier  spielen  sich  wichtige  Vorgänge  ab. 
W.  erinnert  an  eine  bereits  früher  von  ihm  mit- 
getheilte  Beobachtung,  dass  man  bei  Hunden  bald 
nach  dem  Verschlucken  einiger  Bissen  Fleisch,  ehe 
noch  eine  sichtbare  Verdauungsarbeit  begonnen 
hat,  eine  starke  Erweiterung  der  Lymphgefäss- 
bahnen  an  Magen  und  Darm  und  eine  deutliche 
Schwellung  der  Follikel  sieht  Augenscheinlich 
liegt   hierin  ein  für  die  Verdauung  wesentlicher 
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Vorgang,  der  krankhaft  abgeschwächt  und  dann 
künstlich  wieder  angeregt  werden  kann.  Vielleicht 
kommt  man  auf  diesem  Wege  zu  einem  Verständ- 
nisse für  die  Wirkung  der  Bittermittel,  von  denen 
es  feststeht,  dass  sie  dieSaftabscheidung  gar  nicht, 
oder  ungünstig  beeinflussen. 

Penzoldt  (32)  hat  an  gesunden  jungen  Men- 
schen eingehende  Versuche  über  das  Verhalten  des 
Magens  unter  verschiedenen  Verhältnissen  ange- 
stellt und  darüber  bereits  WerthvoUes  berichtet 
Seine  neueste  Veröffentlichung  über  die  Bedeutung 
gewisser  „physiologischer  und  physikalischer  Ein- 
flüsse^'  ergiebt  in  der  Hauptsache  Folgendes :  Die 
Dauer  der  Magen  Verdauung  desOesunden  wird  gar 
nicht,  oder  nur  unerheblich  beeinflusst  durch  Wider- 
willen bei  dem  Essen,  durch  Gehen,  Eadfahren, 
Fahren  im  Wagen  oder  auf  der  Eisenbahn,  durch 
Massage  und  Faradisation ,  durch  Ortliche  Kälte- 
anwendung, äusserlich  in  Form  des  Eisbeutels, 
innerlich  in  Form  von  Eispillen.  Die  Aufenthalt- 
dauer der  Speisen  im  Magen  wird  durch  ihre  Menge 
verlängert,  derart,  dass  von  Fleisch  und  Gebäck 
die  vierfache,  von  Getränken  die  fünffache  Menge 
nur  etwa  die  doppelte  Zeit  braucht.  50  g  Fleisch 
bedeuten  etwa  eine  Zunahme  der  Verdauungsdauer 
um  1  Stunde,  50  g  Gebäck  anfangs  auch  um  1, 
später  7s  Stunde,  während  bei  den  Getränken  eine 
Vermehrung  von  100  g  nur  einen  Zuwachs  der 
Aufenthaltdauer  um  15 — 20  Minuten  zur  Folge 
hat.  Auffallend  lange  dauert  die  Magenverdauung 
bei  zu  ungewöhnlichen  Tageszeiten  genossenen 
Fischspeisen,  beim  Trinken  grosser  Flüssigkeit- 
mengen und  bei  starker  Abkühlung  der  Eörper- 
oberfläche.  Das  Auftreten  der  freien  Salzsäure 
wird  verzögert  durch  anstrengende  Bewegungen 
mit  Schwitzen  (Badfahren)  und  durch  ein  kaltes 
Bad ,  wenig  oder  gar  nicht  durch  die  übrigen  an- 
geführten Einwirkungen.  Das  Verweilen  der  Spei- 
sen im  Magen  wird  abgekürzt  durch  örtliche  und 
allgemeine  Anwendung  der  Wärme  (Breiumschläge, 
warme  Bäder),  sowie  durch  die  fortgesetzte  An- 
wendung der  Magenspülungen. 

Tarulli  und  Pascucci  (33)  fanden,  dass 
bei  Hunden  der  Magensaft  wesentlich  an  verdauen- 
der Kraft  verliert,  wenn  man  den  Thieren  die  Milz 
herausnimmt.  Durch  Einverleibung  eines  Milz- 
infuses  kann  man  die  Kraft  des  Magensaftes  für 
einige  Tage  wieder  heben,  dann  sinkt  sie  ganz 
herunter. 

üeber  die  diagnostischen  Arbeiten  ist  dieses 
Mal  nicht  viel  zu  sagen. 

Sigaud  (34)  bespricht  eingehend  die  äussere 
Untersuchung  von  Magen  und  Darm,  Inspektion, 
Palpation,  Perkussion  u.  s.  w.  Bouver6t(35) 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  gelegentlich 
bei  der  Palpation  den  Magen  schnell  für  einige 
Minuten  härter  werden  fühlt :  ein  Zeichen  für  eine 
Verengerung  am  Pylorus.  Nach  Becher  (36) 
ist  ein  in  den  Magen  eingeführter  weicher  Schlauch, 
von  1  cm  Durchmesser  und  ^3  cm  Wandstärke,  bei 


der  Röntgendurchleuchtung  deutlich  zu  sehen.  Da- 
durch, namentlich  aber  mit  Zuhülfenahme  einer 
Wismuthemulsion ,  lässt  sich  die  untere  Magen- 
grenze meist  sicher  bestimmen.  Oehler  (37) 
empfiehlt  zur  Aufblähung  des  Magens  das  bekannte 
Politzer  'sehe  Verfahren.  Meistens  sollen  3  Lnft- 
einblasungen  genügen,  um  den  Magen  des  flach 
auf  dem  Rücken  liegenden  Kranken  deutlich  sieht-, 
bez.  fühlbar  zu  machen.  In  der  Semaine  m6d.  (38) 
wird  Oehler 's  Vorgehen  beschrieben  und  em- 
pfohlen. 

Schule  (39)  kritisirt  diezur  Bestimmung  der 
motorischen  Leistungen  des  Magens  ersonnenen  Ver- 
fahren. Zuverlässig  ist  allein  das  Auspressen  und 
Ausspülen  des  Magens  bestimmte  Zeit  nach  einer 
Probemahlzeit  und  der  Vergleich  zwischen  dieser 
und  dem  gewonnenen  Mageninhalte.  Seh.  unter- 
sucht das  Ausgepresste  in  der  üblichen  Weise 
mikroskopisch  und  chemisch,  thut  dann  Ausge- 
presstes  und  Ausgespültes  zusammen,  decantirt 
und  giesst  das  Ganze  auf  ein  vorher  gewogenes 
Filter.  Grössere  Schleimmengen  sind  vorher  zu 
entfernen.  Der  Filterrückstand  bleibt  einige  Tage 
stehen,  bis  er  lufttrocken  geworden  ist,  und  wird 
dann  gewogen.  Die  so  gewonnenen  Zahlen  sollen 
im  Vergleich  zu  der  Probemahlzeit  gute  Resultate 
geben.  Schupfer  (40)  bespricht  die  bekannte 
Jodipinprobe. 

Um  schnell,  oder  in  sehr  kleinen  Mengen  von 
Mageninhalt,  ungefähr  einen  Aufschluss  über  die 
Menge  der  Salzsäure  zu  bekommen,  verwendet 
Einhorn  (41)  Dimethyl-amido-azo-benzol-Papier, 
das  eine  scharfe  Reaktion  giebt  Man  verdünnt 
eine  kleine  Menge  des  Mageninhaltes  so  lange,  bis 
die  Reaktion  aufhört  und  kann  aus  der  Anzahl  von 
Wassertropfen,  die  man  dazu  gebraucht  hat,  auf 
die  Menge  der  vorhandenen  Salzsäure  schliessen. 

Haenel  (42)  hat  im  Dresdener  Stadtkranken- 
hause die  bekannten  Angaben  Head's  über  das 
Auftreten  umschriebener  Hauthyperästhesieen  bei 
Erkrankungen  innerer  Organe  nachgeprüft  und 
kann  im  Ganzen  die  Angaben  Head's  durchaus 
bestätigen.  So  interessant  aber  diese  bei  genauer 
Untersuchung  durchaus  nicht  seltene  Erscheinung 
ist,  für  die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten 
scheint  sie  nicht  viel  werth  zu  sein.  Wie  es  Head 
angegeben  hat,  findet  man  bei  zahlreichen  Magen- 
kranken hyperästhetische  Zonen,  welcher  Art  aber 
das  Magenleiden  ist,  namentlich  ob  es  sich  um  ein 
Magengeschwür  handelt,  geht  daraus  nicht  hervor, 

Pathologie. 

43)  Einige  Falle  von  Magen- Erosionen  (Einh orn); 
von  Dr.  £dward  Quintard.  (Arch.  f.  Verdaunngs- 
krankh.  Vü.  1  u.  2.  p.  81.  1901.) 

44)  Acute  gastric  ulceraiion;  by  Prof.  H.  Newton 
H  e  i  n  6  m  a  n.  (New  York  med.  Record  UX.  10 ;  March  9. 
1901.) 

45)  Oastric  ulcer :  its  etiology,  symptomaiology  and 
diagnosiSf  toith  special  reference  to  treatment;  by  D.  D. 
Stewart.  (Therap.  Gaz.  3.  S.  XVII.  3.  4.  5;  March, 
April,  May  1901.) 
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46)  The  siaiisiics  ofgcistrie  tdcer,  tcitk  special  refc- 
rence  to  gastric  kaemorrhage,  its  frequency  andfataiity; 
byByrom  Bramwell.    (Iiancet  Maroh  9.  1901.) 

47)  Die  Pathogenese  des  chronischen  Magengeschtoü- 
res;  von  Dr.  W.  van  Yzeren.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XLHI.  3  u.  4.  p.  181.  1901.) 

48)  Are  not  some  patients  said  to  he  afflicted  tvith 
gastric  ulcer  really  suffering  front  a  different  disease ; 
by  W.  Haie  White.    (Lancet  June  29.  1901.) 

49)  Die  diagnostische  Bedeutung  der  mikroskopi" 
sehen  Blutuntersuchtmg  hei  Carcinoma  und  Ulcus  ventri- 
cidi  rotundum,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ver- 
dauungsleukoeytose ;  von  Dr.  Roman  Rencki.  (Arch. 
f.  Verdauungskrankh.  VU.  3.  4  u.  5.  p.  234.  392.  1901.). 

50)  Chronic  ulceration  of  the  stomach  simulating 
caneerous  disease ;  relation  ofa  ease  ofgastroenterostomy 
tvith  the  Murphy  button,  recovery;  by  James  F.  W. 
Ro s s  and  £.  B.  0  R e i  1 1  y.  (Philad.  med.  Joorn. Nov. 9. 
1901.) 

51)  Magengeschiüür  oder  Oallenblasenleiden ;  von 
Dr.  A.  Hesse.  (Arch.  f.  Verdaaungskrankh.  VII.  3. 
p.  260.  1901.) 

52)  lieber  die  Anwendung  der  Magensande  bei  Ulcus 
venirieidi;  von  Dr.  W.  Fl  ade  in  Leipzig.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIII.  32.  33.  1901.) 

53)  Ueber  die  Behandlung  des  peptischen  Magen" 
geschwüres;  von  Prof.  Anton  Gluzi^ski.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIII.  49.  1900.) 

54)  A  note  on  rectal  feeding  in  peptic  uteer;  by 
George  0.  Sears.  (Boston  med.  and  sorg.  Jonrn. 
CXUII.  18;Nov.  1.1900.) 

55)  The  surgical  treatment  of  chronic  uteer  of  ihe 
siomaeh ;  by  A.  W.  M a y  o  R  o  b s  o  n.  (Lancet  May  25. 
1901.) 

56)  A  diseussion  of  the  ifidications  for  Operation  in 
gastric  ulcer ;  by  Arthur  T.  Cabot  (Boston  med.  and 
surg.  Journ.  CXLV.  9;  Aug.  29.  1901.) 

57)  Remarks  on  twelve  conseeutive  cases  treated  by 
Operation  for  perforating  gastric  ulcer;  by  A  r th  u r  E. 
B  a  r  k  e  r.  (Transact.  of  the  clin.  Soo.  of  London  XXXIII. 
p.  39.  1900.) 

58)  La  douteur  thoracique  dans  la  peritonite  par 
Perforation  de  Vestomac;  par  J.-L.  Faure.  (Semaine 
med.  XXL  4;  Janv.  23.  1901.) 

59)  Ein  Fall  von  erfolgreichem  chirurgischen  Ein' 
griff'  bei  Blutung  aus  einem  Magengeschunir ;  von  N.  N. 
Micbailow.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
Vn.  4  u.  5.  p.  535.  1901.) 

60) -4  case  ofhour-glass  contraction  of  the  stomach; 
by  Ida  E.  Richardson  and  J.  Datton  Steele. 
(Proceedings  of  the  pathol.  8oc.  of  Philad.  IV.  4.  p.  81. 
Febr.  1901.) 

61)  Demonstration  eines  Sanduhrmagens;  von 
He  in  lein.  (8itz.-Ber.  d.  Nürnberger  med.  GesoUsch. 
1900.    München  1901.   J.  F.  Lehmann,   p.  19.) 

62)  2Sur  Pathologie  und  Therapie  des  Scmduhr- 
magens;  von  Dr.  Konrad  Büdinger.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  36.  1901.) 

63)  Sur  la  erampe  du  pylore;  par  L.  Bouveret. 
(Lyon  med.  XCVL  25;  Juin  23.  1901.) 

64)  Ectasie  gastrique  et  pylorospasme.  Traitement 
par  la  methode  de  Cohnheim;  par  le  Dr.  £.  Dineur. 
(Belg.  med.  VIL  49;  Deo.  1900.) 

65)  Der  Pyloruskrampf  im  Säuglingsalter;  von 
A.  Koppen  in  Norden.  (Wien.  klin.  Rundschau  XV.  9. 
1901.) 

66)  A  report  of  two  cases  of  hypertrophic  Stenosis 
of  ihe  pylorus;  by  J.  H.  Larkin.  (Proceed.  of  the 
New  York  pathol.  8oc.  N.  S.  L  3.  p.  79.  April  1901.) 

67)  A  case  of  congenital  hypertrophy  with  Stenosis 
of  the  pylorus ;  by  H.  D.  Rolleston  and  R.  Crofton- 
Atkins.    (Brit.  med.  Journ.  Deo.  22.  1900.) 

68)  The  treatment  of  a  case  of  acute  dilatation  of 
the  stomach;  by  George  Coates.  (Lancet  Dec.  8. 
1900.) 


69)  Pulorusstenose  7iach  Vergiftung  7nit  Salzsäure ; 
von  Dr.  AlbertHammerschlag.  (Wien.  klin.  Rund- 
schau XV.  41.  1901.) 

70)  Ein  Fall  von  falscher  Pylorusstenose ;  von  Dr. 
Israel-Rosenthal.  (Nord.  med. ark.  XXXIV.  Afd. 2. 
Haft  1.  1901.) 

71)  Kystes  gaxeux  de  l'intestin;  rStrecissement  du 
pylore;  par  Jaboulay.  (Lyon  med.  XCVL  21.  p.  753. 
Mai  26.  1901.) 

72)  Formes  anormales  de  la  sOnose  du  pylore. 
Stenoses  sans  vomissements,  Stenose  ä  vomissements 
periodiques;  par  L.  Bouveret.  (Lyon  med.  XCVI. 
p.  537.  Avril  14.  1901.) 

73)  Chronische  hypertrophische  Gastritis  syphi- 
litischen Ursprungs  in  Verbindung  mit  hyperplastischer 
Pylorusstenose;  von  John  C.  Hemmeter  u.  William 
RoyalStokes.  (Arch. f. Verdauungskrankh. VII. 4 u. 5. 
p.  313.  1901.) 

Quintard  (43)  hat  3  Kranke  gesehen,  bei 
denen  das  Magenspülwasser  mehrfach  kleine  Stück- 
chen der  Magenschleimhaut  enthielt,  so  wie  es 
Einhorn  zuerst  beschrieben  hat.  Er  nimmt  mit 
Einhorn  an,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
Ehrosionen  handelt,  deren  Art  und  Entstehung  noch 
nicht  sicher  bekannt  sind,  die  aber  jedenfalls  dem 
gewöhnlichen  runden  Magengeschwür  und  der 
Exulceratio  simplex  von  Dieulafoy  selbständig 
gegenüberstehen. 

Heineman  (44)  erörtert  etwas  räthselhafte 
Fälle,  die  wohl  zu  der  von  uns  wiederholt  be- 
sprochenen, eben  erwähnten  Exulceratio  simplex 
gehören. 

Die  Ausführungen  von  Stewart  (45)  über  das 
Magengeschwür  enthalten  nichts  Neues. 

Bramwell  (46)  giebt  eine  ganze  Anzahl 
interessanter  Zahlen.  Man  kann  annehmen,  dass 
etwa  5  vom  Hundert  aller  Menschen  zu  irgend 
einer  Zeit  ihres  Lebens  ein  Magengeschwür  haben. 
8 — 15<^/o  der  Betroffenen  gehen  an  ihrem  Magen- 
geschwüre zu  Gh'unde;  50 — 80 Vo  bekommen 
Magenblutungen,  etwa  8<^/o  sterben  an  diesen  Blu- 
tungen u.  s.  w. 

V.  Yzeren  (47)  hat  durch  Versuche  an  Kanin- 
chen festgestellt,  dass  der  Yagotomie  nach  einigen 
Tagen  die  Bildung  eines  Geschwürs  im  Magen 
folgt,  das  sich  in  jeder  Beziehung  wie  das  übliche 
Magengeschwür  beim  Menschen  verhält.  Daraus 
schliesst  er,  dass  die  Ursache  des  Magengeschwüres 
ein  Krampf  der  Portio  pylorica  ist  und  dass  man 
ein  Magengeschwür  nur  dadurch  sicher  heilen  kann, 
dass  man  diesen  Krampf  und  alle  Anlässe  für  ihn 
gründlich  fortschafft.  Hierfür  empfiehlt  er  statt 
der  gefährlichen  und  in  ihren  Erfolgen  unsicheren 
Gastroenterostomie,  die  „extramucöse  Pqrtiospal- 
tung",  d.  h.  eine  gründliche  Durchschneidung  der 
Pylorusmuskulatur  bis  auf  die  Submucosa,  eine 
verhältnissmässig  einfache  Operation,  die  sich  ihm 
bei  seinen  Kaninchen  gut  bewährt  hat. 

Haie  White  (48)  meint,  dass  man  es  viel- 
fach mit  der  Diagnose  Magengeschwür  nicht  genau 
genug  nimmt  Man  solle  namentlich  bei  Mädchen 
und  Frauen  vorsichtig  sein,  bei  denen  Magen- 
schmerzen und  -Blutungen  ohne  Geschwürbildung 
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vorkämen  auf  Orund  starker  Blutarmuth  und  ge- 
schlechtlicher Störungen.  Diese  Fftlle  sind  pro- 
gnostisch und  therapeutisch  bedeutungsvoll.  Sie 
erfordern  gute  Pflege  und  Eisen,  aber  keine  „ülcus- 
Therapie'S  namentlich  keine  Operation. 

Rencki  (49)  hat  die  bekannten  Bemühungen 
fortgesetzt,  aus  der  Beschaffenheit  des  Blutes  einen 
Anhalt  dafQr  zu  gewinnen,  ob  es  sich  in  einem 
gegebenen  Falle  um  einen  Magenkrebs  oder  um 
ein  Magengeschwür  oder  um  keins  von  beiden 
handelt  Viel  Brauchbares  ist  nicht  herausgekom- 
men. Bei  den  rothen  Blutkörperchen  spricht  weder 
das  Sinken  des  Hämoglobingehaltes  unter  ßO^fo 
für  Krebs,  noch  das  Auftreten  kernhaltiger  rother 
Blutkörperchen  gegen  Geschwür  und  von  der  Ver- 
dauungsleukocytose  lässt  sich  nur  so  viel  sagen, 
dass  ihr  Ausbleiben  bestimmt  auf  Magenstörungen 
scbliessen  lässt,  und  zwar  vorzugsweise  auf  eine 
Erschlaffung,  eine  Insufficienz  des  Pylorus. 

Für  den  Fall  von  Boss  und  O'Reilly  (50) 
genügt  die  üeberschrift. 

Hesse  (51)  bespricht  unter  Anführung  zweier 
Krankengeschichten  die  Umstände,  die  eine  Unter- 
scheidung zwischen  einem  Magengeschwüre  und 
einer  Erkrankung  der  Gallenblase  sehr  schwer  oder 
ganz  unmöglich  machen  können. 

Fla  de  (52)  spricht  sich  sehr  energisch  gegen 
jeden  Missbrauch  der  Magensonde  bei  vorhandenem, 
bez.  vermuthetem  Magengeschwüre  aus.  Ihr  Ein- 
führen ist  in  diesen  Fällen  immer  gefährlich  und 
hat,  abgesehen  von  einzelnen  Ausnahmen,  weder 
diagnostisch,  noch  therapeutisch  einen  besonderen 
Nutzen.  Fl.  schliesst  seinen  lesenswerthen  Auf- 
satz mit  den  Worten:  „Der  Magensohlauch  hat 
nach  meiner  Meinung  überhaupt  nicht  in  Anwen- 
dung zu  kommen,  wo  der  Verdacht  auf  Ulcus  ventri- 
Guli  berechtigt  erscheint,  eben  so  wenig  wie  bei 
mancher  anderen  Magenerkrankung,  bei  der  er 
heute  noch  vielfach  ohne  genügende  Indikation  an- 
gewendet wird.*^  Ein  Satz,  den  sich  die  Herren 
Magenspecialisten  recht  zu  Herzen  nehmen  sollten. 
In  der  allgemeinen  Praxis  wird  der  Magenschlauch 
auch  heute  noch  vielfach  zu  wenig  angewandt, 
was  natürlich  eine  Anwendung  an  falscher  Stelle 
nicht  ausschliesst. 

Gluziliski  (53)  erörtert  die  Behandlung  des 
Magengeschwüres,  die  seiner  Ansicht  nach  vielfach 
nicht  mit  genügender  Ueberlegung  und  Gründlich- 
keit vorgenommen  wird.  Augenscheinlich  kommen, 
namentlich  bei  Mädchen  und  Frauen,  Magen- 
geschwtlre  vor,  die  klein  und  oberflächlich  bleiben 
und  leicht  und  vollständig  ohne  üble  Folgen  ab- 
heilen. Das  thun  aber  leider  nicht  alle.  Viele 
hinterlassen  einen  Beizzustand  im  Magen  und  die 
Neigung  wiederzukehren,  und  in  diesen  Fällen  ge- 
nügt die  übliche  Behandlung  nach  Leube  (Ruhe, 
Diät,  heisse  Umschläge,  Karlsbader  Wasser)  für 
einige  Tage  oder  auch  Wochen  nicht,  sondern  die 
Kranken  sollten  etwa  2  Jahre  lang  einer  sorg- 
fältigen Ueberwachung  unterzogen  werden.   Durch 


passende  reizlose  Diät  (Milch)  und  Karlsbader 
Wasser  sollte  der  Magen  vollkommen  beruhigt 
werden  und  es  darf  keine  übermässige  Saftabschei- 
dung  und  keine  Speisenstauung  in  ihm  stattfinden. 
G 1.  verkennt  nicht  die  Schwierigkeiten  einer  der- 
artigen Ueberwachung,  sie  wird  in  vielen  Fällen 
frommer  Wunsch  bleiben.  Recht  oft  bekommen 
wir  die  Kranken  überhaupt  erst  mit  den  Folge- 
erscheinungen des  Geschwüres,  die  sich  nament- 
lich in  ungenügender  Entleerung  des  Magens  in 
den  Darm  äussern,  in  Behandlung.  Dann  säubere 
man  den  Magen  und  suche  den  Säuregrad  in  ihm 
herabzusetzen.  Genügt  das,  dann  hat  es  sich  nur 
um  eine  „funktionelle'^  Pylorusstenose  gehandelt, 
genügt  das  nicht,  dann  liegt  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit eine  mechanische  Verengerung  am 
Pylorus  vor  und  dann  kann  nur  eine  Operation 
dauernd  helfen.  Je  früher  in  diesen  Fällen  openrt 
wird,  um  so  besser  und  um  so  besser,  je  sorg- 
fältiger der  Kranke  für  die  Operation  durch  an- 
dauernde Reinigung  und  Besänftigung  des  Magens, 
durch  Hebung  des  Allgemeinbefindens  vorbereitet 
wird.  Dass  mit  gelungener  Operation  die  Sache 
noch  nicht  beendet  ist,  ist  selbstverständlich,  der 
Kranke  bedarf  danach  erst  recht  der  Ueberwachung. 
Dem  Chirurgen  gehören  alle  Fälle,  in  denen  der 
Verdacht  auf  Umwandlung  des  Geschwürs  in  Krebs 
besteht,  alle  Fälle  von  Durchbruch  eines  Magen- 
geschwüres und  einige,  zur  Zeit  noch  schwer  zu 
bestimmende  Fälle  von  Magenblutung. 

Sears  (54)  macht  auf  die  oft  grossen  Vor- 
theüe  der  Rectalemährung  aufmerksam,  mit  der 
man  doch  auch  bei  elenden  Kranken  ziemlich  lange 
auskommen  kann. 

Die  beiden  Arbeiten  (55.  56)  über  die  chir- 
urgische Behandlung  des  Magengeschwüres  bringen 
nichts  Neues.  Man  ist  sich  ganz  einig  darüber, 
dass  operirt  werden  soll  bei  bedenklichen  Folge- 
zuständen: Verwachsungen  und  Verengerungen 
des  Pylorus.  Bei  bestehendem  Geschwüre  erfordert 
die  Perforation  unbedingt  energisches  Eingreifen, 
und  zwar  je  früher,  desto  besser,  bei  Blutungen 
ist  die  Sache  zweifelhaft.  Nur  wenn  eine,  zu- 
nächst vielleicht  schwache  Blutung  gar  nicht  zum 
Stehen  kommen  will  und  dadurch  das  Leben 
stark  geerdet,  ist  es  angezeigt,  chirurgisch  ein- 
zugreifen. 

Wie  wichtig  bei  der  Perforation  frühzeitiges 
Operiren  ist,  beweisen  u.  A.  auch  die  Erfahrungen 
von  B  a  r  k  e  r  (5  7).  5  seiner  Kranken  kamen  durch, 
bei  ihnen  lagen  zwischen  Perforation  und  Ope- 
ration etwa  1 1  Stunden,  7  starben,  bei  ihnen  betrug 
dieser  Zeitraum  30 ^/^  Stunden. 

Faure(58)  hält  einen  heftigen  Rückenschmerz 
in  der  Schulterblattgegend  bei  akuter  Peritonitis 
für  ein  werth volles  Zeichen  dafür,  dass  die  Er- 
krankung dicht  unterhalb  des  Zwerchfelles  an- 
gefangen hat,  am  häufigsten  also  von  einem  Magen- 
geschwüre ausgegangen  ist. 

Michailow   (59)   hat  in   einem  Falle   von 
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lebensgeffthrlioher  Blutung  ein  Magengeschwür  mit 
bestem  Erfolge  herausgeschnitten. 

Eine  seltene,  aber  durch  mehrfache  Beobach- 
tungen gut  bekannte  Folge  eines  Magengeschwüres 
ist  die  Ausbildung  eines  Sanduknmigens.  Ri- 
chardson  und  Steele(60)  beschreiben  einen 
Fall,  in  dem  ein  38j&hr.  Kr.  dem  Leiden  erlag,  der 
in  seinem  15.  Jahre  ein  Magengeschwür  mit  um- 
schriebener Peritonitis  gehabt  hatte.  Heinlein  (61) 
fand  zufUlig  einen  sehr  ausgebildeten  Sanduhr- 
magen bei  einer  73jähr.,  an  senilem  Schwachsinn 
gestorbenen  Frau. 

Büdinger  (62)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  man  zuweilen  bei  Sanduhrmagen  deutlich  das 
Durchlaufen  des  Speisebreies  durch  die  enge  Stelle 
fühlen  kann :  „Rieselsymptom",  und  bespricht  die 
operative  Behandlung  des  Sanduhrmagens,  bei  der 
ihm  in  manchen  Fällen  die  Resektion  des  pylori- 
schen  Abschnittes  als  das  richtigste  Verfahren 
erscheint  Von  besonderem  Interesse  ist  aber  ein 
Fall  von  apastisckem  Sanduhrmagen,  über  den  B. 
berichtet. 

Bei  einer  42ijftbr.  Kr.,  bei  der  alle  ErsoheinangeQ, 
namentlich  auch  das  sehr  deutliche  Kieselsymptom,  auf 
einen  Sanduhrmagen  schliessen  liessen,  fand  B.  nach  der 
Eröffnung  des  Bauches  zunächst  nur  eine  dünne  Ver- 
wachsung des  Magens  und  eine  Narbe  an  der  vorderen 
Wand.  Als  diese  Narbe  stark  befühlt  wurde,  begann  am 
Grunde  der  grossen  Curvatur  eine  Contraktion  mit  starker 
Einziehung  der  unteren  Magoncontour,  die,  sehr  schnell 
und  stetig  zunehmend,  nach  dem  Pylorus  vorrückte  und 
in  der  Gegend  der  Narbe,  etwa  am  Sphincter  antri  pylori, 
so  stark  war,  dass  sich  ein  typischer  Sanduhrmagen  aus- 
bildete. Etwa  5  Sekunden  blieb  diese  merkwürdige 
Deformation  bestehen  und  hörte  dann  auf;  der  Pylorus- 
theU  blieb  ruhig.  B.  machte  die  Gastroenterostomie  an 
dem  kardialen  Magentheile  mit  bestem  Erfolge  für  die 
sehr  heruntergekommene  Kranke. 

Dieser  Fall  zeigt  zunächst,  dass  sich  die  von 
Hofmeister  und  Schütz  als  1.  Akt  der  Be- 
wegungen des  Hundemagens  beschriebenen  Vor- 
gänge genau  so  auch  bei  dem  Menschen  einstellen, 
und  lehrt  femer,  dass  wir  neben  dem  Krampf  der 
eigentlichen  Pylorusmuskulatur  bei  Magengeschwü- 
ren, bei  Hyperaddität  u.  s.  w.  und  neben  dem 
Krampf  der  ganzen  Pylorusgegend,  der,  beständig 
oder  intermittirend  vorhanden,  diagnostisch  schwer 
zu  deutende  Pseudotumoren  bilden  kann,  auch  noch 
einen  besonderen  Krampf  des  Sphincter  antri  pylori 
unterscheiden  müssen. 

Bouveret  (63)  bespricht  nur  kurz  den  eigent- 
lichen i^forti^ib'amp/'beiSalzsäureüberschuss.  Auch 
hier  kann  bei  mageren  Leuten  und  bei  herabgesun- 
kenem Magen  der  zusammengezogene  Pylorus  als 
kleiner  Tumor  zu  fQhlen  sein.  Kennzeichnend  zur 
Unterscheidung  von  einer  wirklichen  Geschwulst 
ist  es,  wenn  man  fühlt,  wie  der  Tumor  unter  dem 
palpirenden  Finger  verschwindet. 

Dineur  (64)  sah  in  2  Fällen  von  derartigem 
Pyloruskrampfe  guten  Erfolg  von  der  Darreichung 
beträchtlicher  Oelmengen  nach  C  o  h  n  h  e  i  m. 

OehOrt  die  sogenannte  an^e2»oren6J^2orti««^eiio«6 
der  SäugUnge  auch  hierher?     Es  ist  bekannt,  dass 


Pfaundler  diese  Frage  bejaht  hat,  dass  Andere 
ihm  widersprochen  haben.  Koppen  (65)  meint, 
es  handele  sich  dabei  wohl  sicher  um  einen  Pylorus- 
krampf,  aber  auf  Grund  einer  besonderen  „Con- 
stitutionsanomalie  des  Magens,  ausgedrückt  durch 
eine  reizbare  Schwäche  jener  Nerven,  welche  ihre 
aufnehmenden  Endigungen  in  der  Schleimhaut  und 
ihre  auslösenden  in  der  Muskulatur  besitzen". 
Larkin  (66)  denkt  mehr  an  eine  echte  Hyper- 
trophie desPylorus.  Rolleston  und  Grofton- 
A  t  k  i  n  s  (67)  meinen,  es  bestehe  beides :  eine  an- 
geborene Hyperplasie  des  Sphinkter,  zu  der  sich 
ein  Spasmus  hinzugesellt  G  o  a  t  e  s  (68)  beschreibt 
einen  unklaren  Fall  bei  einem  Säuglinge,  den  er  als 
akute  Dilatation  bei  Pylorusverengerung  bezeichnet. 
Der  günstige  Verlauf  würde  für  Pylorospasmus 
sprechen. 

Die  Arbeiten  über  narbige  Pylorusverengemng 

sind  casuistischer  Natur. 

Bei  dem  Er.  von  Hammerschlag  (69)  hatte  sich 
die  Verengerung  ausgebildet,  nachdem  er  3  Monate  vor- 
her 2  Schlucke  roher  Salzsäure  getrunken  hatte.  Der 
Magen  war  augenscheinlich  im  Ganzen  erheblich  ge- 
schädigt, es  bestand  starke  Milchsäuregährung.  Gastro- 
enteroanastomose  mit  gutem  Erfolg.  —  Bei  dem  Kr.  von 
Israel-Rosenthal  (70)  bandelte  es  sich  nicht  um 
eine  eigentliche  Narbenstenose,  sondern  es  hatte  sich  in 
Folge  eines  Magengeschwürs  eino  Art  von  Klappe  ge- 
bildet, die  mit  zunehmender  Ausdehnung  des  Magens  den 
Pylorus  mehr  und  mehr  verengte  und  schliesslich  ganz 
verschloss.  Der  Er.  starb  unter  epileptiformen  Anfällen, 
die  I.-R.  entsprechend  der  Tetanie  durch  eine  Vergiftung 
von  dem  enorm  erweiterten  Magen  her  erklären  möchte. 

—  Jaboulay  (71)  beobachtete  bei  einem  öOjähr.  Kr. 
eine  sehr  starke  Magenerweiterung  in  Folge  narbiger 
Pylorusverengerung  und  als  der  Leib  aufgeschnitten 
wurde,  zeigten  sich  die  Darmschlingen  mit  Luftblasen 
von  verschiedener  Grösse  besetzt.  J.  dehnte  den  Pylorus 
und  machte  dann  den  Bauch  einfach  wieder  zu,  in  der 
Annahme,  dass  die  zweifellos  infektiösen  Luftgeschwülste 
auf  die  Baucheröffnung  hin  zurückgehen  würden,  so  wie 
wir  es  von  der  Tuberkulose  wissen.  Der  günstige  weitere 
Verlauf  schien  diese  Annahme  zu  bestätigen. 

Bouveret  (72)  führt  Beispiele  dafür  an,  dass 
auch  bei  beträchtlicher  Magenerweiterung  in  Folge 
narbiger  Pylorusstenose,  das  für  diese  Fälle  so 
charakteristische  Erbrechen  ganz  fehlen  oder  doch 
nur  zeitweise  auftreten  kann. 

B.*s  erster  Er.  legte  sich,  wenn  er  merkte,  dass  der 
Magen  durch  die  steten  Rückstände  gar  zu  sehr  über- 
lastet und  ausgedehnt  war,  2 — 3  Tage  ruhig  hin  und  ge- 
noss  gar  nichts,  bis  er  fühlte,  dass  der  Magen  sich  wieder 
von  seiner  üeberlast  befreit  hatte.  Es  wurde  die  Gastro- 
enterostomie gemacht,  mit  gutem  Erfolge ;  der  Er.  starb 
aber  später  an  Erebs,  der  sich  aus  der  Geschwürnarbe 
entwickelt  hatte. 

Hemmeter  und  S  t  o  k  e  s  (73)  berichten  aus- 
führlich, namentlich  pathologisch-anatomisch  über 
einen  Fall  von  Pylorusstenose  als  Folge  einer 
chronischen  hypertrophischen  Oasiriiis  syphUüischer 
Natur.  Hypertroph iren  thut  hierbei  das  Binde- 
gewebe und  dessen  Schrumpfung  führt  zur  Stenose. 

74)  Das  Wachstkum  und  die  Verhreitungswege  des 
Magencarcinoms  vom  anatomischen  und  klinischen 
Standpunkt;  von  Dr.  RobertBorrmannin  Marburg. 
(Jena  1901.    Gust.  Fischer.    Gr.  8.    376  S.,  XVI  Tafeln. 

—  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  I.  Suppl.-Bd.) 
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75)  Magenkrebs  in  Folge  von  Ulcus  rotundum;  von 
Dr.  Anton  Erokiewicz.  (Wien.  klin.  Wchnsohr. 
XIV.  8.  1901.) 

76)  Untersuchungen  xur  paihohgischen  Anatomie 
des  menschlichen  Magens  in  Fällen  von  Ulcus  und  Carcp- 
nom  bei  bekannter  chemischer  und  motorischer  Funk- 
tion; von  Dr.  W.  A.  Boekelman.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XLIV.  1  u.  2.  p.  128.  1902.) 

77)  Ueber  das  Verhalten  des  Chlors  im  Magen  und 
die  Ursache  des  Salxsäuremafigels  bei  Magenkrebs ;  von 
Dr.  Otto  Reissner.  (Ebenda  p.  71.  —  Verhandl.  d. 
XIX.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1901.  J.  F.  Berg- 
mann.   p.  310.) 

78)  Beiträge  xur  Kenntniss  des  Magencarcinoms ; 
von  Dr.  I.  Boas.  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  VII. 
4  u.  5.  p.  413.  1901.) 

79)  The  diagnosis  of  Cancer  of  the  stomach;  by 
JohnC.  Hemmeter.    (Lancet  Sept.  28.  1901.) 

80)  The  diagnosis  of  Cancer  of  the  stomach ;  by 
AndrewMacFarlane.  (Albany med. Annais XXII. 5. 
May  1901.) 

81)  Digestion  leucocytosis  in  Cancer  of  the  stomach ; 
by  Garstairs  Douglas.  (Brit  med.  Journ.Marchl6. 
1901.) 

82)  Valeur  de  la  presence  du  bacille  filiforme  dans 
Vestomac  pour  le  diagnostic  precoce  du  Cancer  de  cet  Or- 
gane; par  H.  Ehret.  (Semaine  med.  XXI.  10.  Mars  6. 
1901.) 

83)  Ueber  Bakterium  coli-  und  Mesentericusbacillose 
des  Magens  nebst  Bemerkungen  xur  ^Müchsäurebacillen^- 
Flora ;  von  Dr.  RudolfSchmidt.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIV.  2.  1901.) 

84)  Ueber  okkulte  Magenblutungen ;  von  Dr.  J.  B  o  a  s 
in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXVII.  20.  1901.) 

85)  Flimmerepithel  in  einem  Magencareinom  und 
seinen  Metastasen;  von  Dr.  F.  Külbs.  (Wien.  klin. 
Wchnsohr.  XIV.  41.  1901.) 

86)  Fin  Fall  von  Oastrospasmus  chronicus  bei 
Magencareinom;  von  Dr.  L.  Rtitimeyer.  (Aroh.  f. 
Verdauungskrankh.  VII.  1  u.  2.  p.  67.  1901.) 

87)  An  obseure  and  complicated  case  of  Carcinoma 
o/'^Ae«^o?nacA;by  Charles  Francis  8 teele.  (Lancet 
Dec.  8.  1900.) 

88)  F^n  Fall  von  Magenkrebs  mit  ungewöhnlichem 
Verlaufe;  von  Dr.  Benno  Le  wy.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVm.  16.  1901.) 

89)  Primary  sareoma  ofthe  stomach ;  by  W.  S  o  1 1  a  n 
F  e  n  w  i  c  k.    (Lancet  Febr.  16.  1901.) 

90}  Zur  Casuistik  der  primären  Magensarkome; 
von  W.  Mintz  in  Moskau.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVn.  32.  1900.) 

91)  Un  cos  de  myome  dupylore;  d'apres  Rocco 
Caminiti.    (Gaz.  hebd.  XLVIIL  89.  Nov.  7.  1901.) 

92)  Ueber  guiartige  papilläre  Geschwülste  der 
Magenschleimhaut;  von  Dr.  RaiWatanabe.  (Arch. 
f.  Verdauungskrankh.  VII.  1  u.  2.  p.  15.  1901.) 

üeber  den  Magenkrebs  liegt  eine  umfangreiehe, 
anatomisch  und  klinisch  ausserordentlich  werth- 
voUe  Arbeit  von  Borrmann  (74)  vor,  die  auf 
Qrund  sorgfältigster  Untersuchungen  an  einem 
grossen  Materiale  (B.  bat  u.  A.  63  von  v.  Miku- 
licz herausgeschnittene  Magenkrebse  in  etwa  2000 
mikroskopischen  Schnitten  untersucht)  wichtige 
Aufschlüsse  giebt  über  das  vielumstrittene  Wachs- 
thum  und  die  Ausbreitung  dieser  Erebsform.  Das 
Buch  zerfällt  in  einen  speciellen  Theil  mit  genauer 
Schilderung  der  68  resecirten  Krebse  und  in  einen 
allgemeinen  Theil  mit  einer  eingehenden  Bespre- 
chung der  gewonnenen  Resultate;  den  Schluss 
bilden  tabellarische  Zusammenstellungen  und  zahl- 


reiche gute  Abbildungen.  Wir  können  nur  das 
Allerwichtigste  aus  dem  Inhalte  wiedergeben. 

Bezüglich  des  Wachsthums  der  Magenkrebse, 
nicht  zu  verwechseln  mit  ihrer  Entstehung,  ihrer 
Histogenese  (die  man  ganz  gewiss  nicht  am  Rande 
der  Geschwülste  studiren  kann),  kommt  B.  durch- 
aus zu  der  Anschauung  seines  Lehrers  Ribbert, 
dass  die  Magenkrebse  (und  alle  anderen  Krebse 
wohl  auch)  immer  nur  aus  sieh  heraus  ohne  Bs- 
theüigung  der  Nachbargewebe  wachsen.  Die  be- 
kannten Angaben  H  a  u  s  e  r  's  über  die  stetig  fort- 
schreitendekrebsige Entartung  benachbarter  Drüsen, 
die  Annahme,  der  Krebs  wüchse  derart,  dass  an 
seinem  Rande  immer  wieder  neuer  Krebs  entsteht, 
hält  B.  für  falsch.  Der  Magenkrebs  verbreitet  sich 
vorzugsweise  am  Boden  der  Schleimhaut  und  in 
derSubmucosa  und  dringt  von  hier  aus  nach  innen 
und  aussen  in  der  Magenwand  vor.  Die  umliegen- 
den Oewebe  werden  zusammengedrückt  und  so 
vernichtet.  Die  Schleimhautdrüsen  werden  zum 
Theil  in  die  Höhe  gehoben  und  abgestossen,  ein 
Eindringen  der  Tumorzellen  in  die  Drüsen  durch 
die  Membrana  propria  (wie  es  bei  dem  Hautkrebse 
häufig  ist)  ist  augenscheinlich  sehr  selten,  eine  Um- 
wandlung der  Drüsenzellen  in  Krebszellen  kommt 
wie  gesagt  nie  und  nimmer  vor.  Das  bekannte 
verschiedenartige  Aussehen  der  Magenkrebse  ist 
durch  die  Art  ihres  Wachsthums  bedingt:  Das 
Carcinoma  solidum  entsteht  durch  einfache  Wuche- 
rung der  Krebszellen  in  den  Lymphbahnen;  gehen 
innerhalb  dieser  soliden  Zellenhaufen  Zellen  unter 
Gallertbildung  zu  Grunde,  so  entsteht  ein  Gallert- 
krebs ;  oder  aber  es  handelt  sich  von  vornherein 
um  einen  Oallertkrebs,  indem  Zellen  von  typischer 
Siegelringform  diffus  vordringen  und  Gallerte  bil- 
den. Die  den  soliden  Carcinomen  gegenüberstehen- 
den drüsenfthnlichen  (Cylinderzellenkrebs ,  Ade- 
noma malign.)  wachsen  unter  Bildungeines  Lumens 
innerhalb  der  Zellenstränge ;  dieses  Lumen  entsteht 
aber  nicht  durch  einen  Ausfall  irgendwie  unter- 
gehender Zellen,  sondern  dadurch,  dass  sich  die 
Krebszellen  auf  der  Wand  der  Lymphbahnen  fest- 
setzen und  ihr  entlang  weiterwachsen. 

Bezüglich  des  Sitzes  der  Magenkrebse  hält  B. 
die  übliche  Eintheilung,  namentlich  die  Unter- 
scheidung zwischen  Krebsen  der  Pars  pylorica  und 
solchen  der  kleinen  Gurvatur  nicht  für  richtig. 
Weitaus  die  meisten  Carcinome  beginnen  2 — 4  cm 
vom  Pylorus  entfernt  an  der  kleinen  Curvatur.  Sie 
wachsen  nach  allen  Seiten,  finden  dabei  am  Pylorus 
einen  starken  Widerstand,  breiten  sich  am  besten 
längs  der  kleinen  Curvatur  aus,  umgreifen  aber 
auch  sehr  bald  ringförmig  den  ganzen  Magen.  Oft 
erscheint  die  Ausdehnung  an  der  grossen  Curvatur 
grösser  als  an  der  kleinen,  weil  es  an  dieser  zu 
einer  beträchtlichen  Schrumpfung  gekommen  ist 
Die  Hauptwucherung  vollzieht  sich  in  der  Sub- 
mucosa,  und  zwar  immer  nur  continuirlioh,  nie 
durch  Sprungmetastasen.  Abgesehen  von  einzelnen 
festen,  gegen  das  gesunde  Gewebe  scharf  abge- 
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setzten  Knoten,  liegt,  wie  B.'s  Erfahrungen  zeigen, 
bei  jeder  Magenkrebsoperation  die  Gefahr  noch  im 
Kranken  zu  operiren,  ausserordentlich  nahe,  nament- 
lich deshalb,  weil  man  makroskopisch  auf  dem 
Durchschnitte  durch  die  Magenwand  nicht  sicher 
sehen  kann,  ob  man  bereits  ganz  im  Gesunden  ist. 
Die  kleine  Gurvatur  sollte  in  allen  irgend  zweifel- 
haften Fällen  in  grosser,  bez.  ganzer  Ausdehnung 
entfernt  werden  und  auch  an  der  grossen  Gurvatur 
sollte  man  dreist  vorgehen.  Totalexstirpationen  des 
Magens  werden  nur  in  seltenen  Fällen  nöthig  sein, 
da  der  Fundus  fast  stets  frei  bleibt.  Dringend  räth 
B.  auch  vom  Duodenum  ein  StQck  fortzunehmen, 
mindestens  1 — l^^^^^;  ^^  allen  Fällen  von  starker 
diffuser  Verbreitung  des  Krebses  3 — 4  cm.  B^i  den 
63  Kranken,  die  B.  verarbeitet  hat,  hat  v.  Miku- 
licz bei  43  im  Gesunden  operirt,  28  von  diesen 
sind  durchgekommen  und  gesund  geblieben,  1 1  sind 
an  den  Folgen  der  Operation  gestorben,  4  an 
DrQaenrecidiven. 

Auffallend  ist  es,  dass  sich  unter  den  63  Magen- 
krebsen Borrmann's  nicht  einer  befand,  von  dem 
man  mit  Sicherheit  annehmen  konnte,  er  wäre  aus 
einem  Geschwüre  entstanden.  Diese  y,  ülcusearcp' 
nome"  sind,  namentlich  in  gewissen  Gegenden  doch 
augenscheinlich  sehr  selten.  So  berichtet  Kro- 
ki e  w  i  c  z  (75),  der  einen  derartigen  Fall  mittheilt, 
er  habe  unter  etwa  7000  Sektionen  in  Lemberg 
und  Krakau  kein  Ulcuscarcinom  gesehen.  Dass  in 
Galizien  und  Polen  der  Magenkrebs  etwa  4 — 8mal 
80  häufig  ist  als  das  Magengeschwür,  bezieht  er  auf 
die  vorwiegend  pflanzliche  Ernährung  des  Volkes 
in  jenen  Ländern. 

Nach  Boekelman  (76)  ist  in  den  Nieder- 
landen der  Uebergang  von  Geschwür  zu  Krebs  auf- 
fallend häufig,  derart,  dass  fast  die  Hälfte  aller 
Magenkrebse  auf  diese  Weise  entstehen  solL  B. 
hat  die  Idee,  dass  es  sich  hierbei  um  etwas  ganz 
Anderes  handeln  könnte,  wie  bei  dem  primären 
Magenkrebse.  Dafür  spricht,  abgesehen  von  der  ver- 
schiedenen Inanspruchnahme  des  GesammtkGrpers, 
das  verschiedene  Verhalten  der  gesammten  Magen- 
schleimhaut :  bei  dem  primären  Krebs  ausgedehnte 
interstitielle  Veränderungen  mit  starker  Atrophie 
der  Drüsen,  bei  dem  Ulcuscarcinom  sehr  viel  ge- 
ringere Veränderungen  und  dem  entsprechend  län- 
geres Erhaltenbleiben  der  sekretorischen  Thätigkeit 

Reissner  (77)  meint,  dass  das  Fehlen  der 
freien  Salzsäure  bei  dem  Magenkrebs  nicht  allein 
durch  die  Atrophie  der  Schleimhaut  zu  erklären 
sei,  sondern  zum  Theil  durch  eine  Neutralisation 
seitens  des  Krebses,  und  dass  beides,  Atrophie  und 
NeatraUsation,  erst  dann  eintritt,  wenn  die  Ge- 
schwulst zerfällt. 

WerthvoUe  Beiträge  zur  Klinik  des  Magen- 
krebses giebt  Boas  (78)  auf  Grund  von  141  in 
den  letzten  6  Jahren  beobachteten  Fällen.  Danach 
ist  u.  A.  der  Beginn  des  Leidens  doch  verhältniss- 
massig  oft,  etwa  in  einem  Viertel  der  Fälle  ein 
mehr  oder  weniger  akuter  mit  den  Erscheinungen 


einer  akuten  Dilatation,  einer  akuten  Dyspepsie, 
mit  mehr  nervös  dyspeptischen  Symptomen,  oder 
mit  einer  Blutung  durch  Mund  oder  Rectum.  In 
allen  diesen  Fällen  sind  diagnostische  Irrthümer 
(bei  Blutungen  Verwechselungen  mit  Geschwüren) 
sehr  häufig.  Der  Appetit  der  Kranken  ist  ausser- 
ordentlich verschieden  und  auch  im  einzelnen  Falle 
wechselnd.  Etwa  ^j^  aller  Patienten  hatte  zeit- 
weilig oder  andauernd  einen  guten,  bez.  besonders 
starken  Appetit.  Das  Verhalten  des  Appetites  ist 
oft  ganz  unabhängig  von  den  sekretorischen  und 
motorischen  Leistungen  des  Magens.  Das  Verhalten 
der  Zunge  ist  ganz  uncharakteristisch  und  in  der 
Hauptsache  abhängig  von  der  Sorgfalt,  mit  der  der 
Kranke  seinen  Mund  reinigt  Der  Verlauf  des 
Leidens  ist  je  nach  Art  und  Sitz  des  Krebses  und 
je  nach  der  betroffenen  Persönlichkeit  sehr  ver- 
schieden. Die  immer  ungünstige  Speisenstauung 
kann  ausserordentlich  wechseln,  beachtenswerth 
ist,  dass  sie  auch  bei  Funduskrebsen  ziemlich  früh- 
zeitig auftritt.  Dafür,  wie  gering  oft  die  Beschwer- 
den sind,  führt  B.  das  Beispiel  eines  Omnibus- 
kutschers an,  der  mit  einem  faustgrossen  Tumor 
bis  zum  letzten  Tage  seinen  Dienst  versah,  die 
Magenmotilität  war  stets  gut.  Unter  „Complika- 
tionen"  führt  B.  an,  dass  der  Stuhl  bei  weitaus  den 
meisten  seiner  Kranken  angehalten  war,  dass  früh- 
zeitige vorübergehende  Knöchelödeme  bei  6,  Ascites 
bei  6  Kranken  auftraten,  dass  Hernien  ziemlich 
häufig  waren,  Schwellungen  der  Supraclavicular- 
drüsen  niemals  vorkamen.  Ziemlich  oft,  allerdings 
stets  in  vorgeschrittenen  Fällen,  bestanden  sekun- 
däre Nabelkrebse,  als  umschriebene  kleine  harte 
Drüsenknoten  seltener  als  compakte  steinharte  In- 
filtration der  ganzen  Nabelgegend.  Die  Leber  war 
bei  21  Kranken  während  des  Lebens  nachweisbar 
betroffen.  Indicanurie  war  häufig,  Eiweiss  im  Harn 
wurde  in  3  Fällen,  Zucker  nur  einmal  vorüber- 
gehend gefunden.  Lungentuberkulose  scheint  nicht 
gar  selten  dem  Magenkrebs  vorauszugehen.  Ueber 
das  Ulcuscarcinom  spricht  B.  sich  sehr  vorsichtig 
aus.  Diese  Diagnose  muss  meist  der  Sektion  vor- 
behalten bleiben,  klinisch  ist  sie  kaum  je  sicher 
zu  stellen. 

Die  Arbeiten  über  die  Diagnose  des  Magen- 
krebses bringen  nichts  Neues.  D  o  u  g  1  a  s  (81)  be- 
stätigt, dass  dabei  mit  der  Verdauungsleukocytose 
nicht  viel  anzufangen  ist  Ehret  (82)  meint, 
das  Vorhandensein  sehr  zahlreicher  fadenförmiger 
Bacillen  liesse,  falls  es  sich  nicht  um  eine  beson- 
ders starke  Speisenstauung  im  Magen  handelt,  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Krebs  schliessen. 

Schmidt  (83)  hat  sich  mit  diesen  bereits  viel- 
fach beobachteten  Bacillen  genauer  beschäftigt  und 
hat  gefunden,  dass  ihre  Entwickelung  besonders 
begünstigt  wird  durch  Stagnation  des  Mageninhaltes, 
durch  Verminderung  der  Salzsäure-  und  Ferment- 
abscheiduDg,  durch  Zerklüftungen  der  Magenober- 
fiäche,  vor  Allem  aber  durch  die  Beimengung  von 
Eiweissdetritus  und  Blut  zum  Mageninhalte.     Da- 
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her  ihr  häufiges  und  massenhaftes  Auftreten  beim 
Magenkrebs.  Es  giebt  übrigens  ,>P8eudomiloh6aure- 
bacillen'^  die  zu  Verwechselungen  Anlass  geben 
können.  Auffallend  ist  es,  dass  man  in  Carcinoma- 
tOsen  Mägen  üppige  Vegetationen  von  Bacterium 
coli  finden  kann,  ohne  dass  sich  etwa  eine  Magen- 
Darmfistel  gebildet  hätte. 

Boas  (84)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  bei  entsprechender  genauer  Untersuchung  doch 
sehr  viel  häufiger  beim  Magenkrebs  Blut  im  Magen- 
inhalte findet,  als  bisherangenommen  wurde,  aller- 
dings sehr  oft  nur  in  kleinen  makroskopisch  nicht 
erkennbaren  Mengen.  Er  meint,  dass  diese  „ok- 
kulten Magenblutungen**  nicht  nur  diagnostisch 
bedeutungsvoll  sind  (er  fand  sie  ausser  bei  Krebs 
nur  noch  bei  Geschwüren  und  bei  Pylorusstenosen), 
sondern  dass  sie  auch  für  den  Verlauf  des  Leidens 
als  Ausdruck  eines  tropfenweisen  Verblutens  wich- 
tig sind. 

K  ü  1  b  s  (85)  berichtet  über  einen  Magenkrebs 
bei  einem  50jähr.  Manne,  in  dem  sich  (ebenso  wie 
in  den  Metastasen)  reichlich  Flimmerepithelien 
fanden.  Zur  Erklärung  erinnert  er  an  die  That- 
sache,  dass  bei  menschlichen  Embryonen  wieder- 
holt im  Oesophagus  und  im  Magen  Flimmerepi- 
thelien gefunden  worden  sind.  Vielleicht  erhalten 
diese  sich  gelegentlich  lange,  oder  es  bilden  sich 
Cylinderzellen  wieder  in  Flimmerzellen  zurück. 

Rütimeyer  (86)  sah  bei  einer  37jähr.  Frau  neben 
einem  den  Pylorus  massig  verengendeD  Krebs  einen  chro- 
nischen Krampf  der  gesaroroten  gut  aasgebildeten  und 
von  der  Geschwulst  verschont  gebliebenen  Magenmusku- 
latur.  Er  meint,  dass  in  derartigen,  aogenscbeiolich  sehr 
seltenen  Fällen  besondere  nervöse  Einflüsse  mit  im  Spiele 
sein  müssen. 

In  dem  Falle  von  S  t  e  e  1  e  (87)  traten  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Leber  stark  hervor  und  nichts  deutete  be- 
sonders auf  den  Magen  hin,  an  dessen  hinterer  Wand  ein 
grosser  Krebs  sass.  Der  Pylorus  war  frei.  Der  Kr.  hatte 
sich  nur  unter  Schmerzen  steif  bewegen  können,  und  St 
meint,  diese  Erscheinung  käme  nicht  nur  bei  Krebsen 
der  Wirbelsäule  selbst,  sondern  auch  bei  solchen  benach- 
barter Organe  vor. 

Recht  merkwürdig  ist  der  Fall,  über  den  Lewy  (88) 
berichtet.  Es  bandelte  sich  um  einen  Magenscirrhns,  der 
sich  aus  einem  Geschwüre  entwickelt  hatte.  Der  Magen 
enthielt  noch  bei  der  Sektion  stellenweise  gute  Schleim- 
haut, der  Kr.  hatte  bis  zuletzt  freie  HCl  gehabt.  Das 
Auffallendste  waren  Metastasen,  die  sich  unter  starken 
entzündlichen  Erscheinungen  in  den  linkseitigen  Schulter- 
muskeln entwickelten  und  unter  Arsenbebandlung  be- 
trächtlich zurückgingen.  Dann  traten  Hautgeschwülste 
auf.  Bei  der  Sektion  war  das  Mesenterium  mitergriffen, 
Milz,  Leber  u.  s.  w.  waren  frei. 

Andere  (Geschwülste  als  Krebse  sind  im  Magen 
recht  selten.  F  e  n  w  i  c  k  (89)  stellt  das  Wichtigste, 
was  wir  über  Magensarkome  wissen,  kurz  zusam- 
men. Mintz  (90)  berichtet  über  eine  eigene  Be- 
obachtung bei  einem  SOjähr.  Manne  und  fügt  sie 
4 1  aus  der  Literatur  bekannten  Fällen  an.  Darunter 
sind  12  Lymphosarkome,  10  Rundzellensarkome, 
5  Spindelzellensarkome,  2  Fibrosarkome,  4  Myo- 
sarkome,  2  Angiosarkome  u.  s.  w.,  also  prim&r  und 
sekundär  bösartige  (Geschwülste.  Das  Sarkom  be- 
trifft mit  Vorliebe  junge  Leute  zwischen  dem  20. 


und  35.  Lebensjahre,  Männer  häufiger  als  Frauen. 
Nicht  selten  wird  es  zuföllig  gefunden,  oder  es 
macht  wenigstens  erst  sehr  spät  Erscheinungen 
(erst  mit  dem  Ergriffenwerden  des  Pylorus),  die 
dann  denen  eines  Krebses  in  jeder  Beziehung 
gleichen. 

Gaminiti  (91)  sah  ein  Myom  des  Pylorus, 
das  zu  einer  starken  Verengerung  und  zu  einer 
mächtigen  Dilatation  des  Magens  geführt  hatte. 

Watanabe  (92)  beschreibt  2  Fälle  von  ^ui- 
ariigen  papiUären  Wutherungen  im  Magen  als  zu- 
fällige Sektionbefunde. 

93)  Atonia  gastriea  und  eine  neue  Methode  der  Be- 
handlung derselben;  von  Dr.  A.  Rose  in  New  York. 
(Deutsche  Praxis  X.  17.  18.  1901.) 

94)  Plätschergeräusch  und  Atonie ;  von  Dr.  Hans 
Elsner.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIU.  16.  1901.) 

95)  Magenplätschem  und  Atonie ;  von  Prof.  B.  S  t  i  1  - 
1er.    (Ebenda  39.) 

96)  Plätsehergeräusch  und  Atonie;  von  H.  Elsn  er. 
(Ebenda  43.) 

97)  Plätsehergeräusch  und  Atonie;  von  Dt.  Vol- 
1  a  n  d  in  Davos-Dorf.    (Ebenda.) 

98)  Die  diagnostische  Bedeutung  des  MagenpUU- 
schems ;  von  Prof.  Schule.  ( Arch.  f.  Verdauangskrankh. 
Vll.  4  u.  5.  p.  368.  1901.) 

99)  üeber  nervöse  Dyspepsie  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Diagnose  u/nd Iherapie ;  von  Dr.  1.  Boas. 
(Berl.  Khn.  Heft  161.  Nov.  1901.) 

100)  Die  Sensibilitätsneurosen  des  Magens ;  von  Dr. 
A 1 0  i  8  P  i  c  k.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  35. 36. 1901.) 

101)  Ein  Fall  von  schtperer  Anorexia  nervosa;  von 
Dr.  0  8  k  a  r  L  i  n  g.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XXV.  48. 
1900.) 

102)  Die  stigmatisehe  Bedeutung  der  Costa  deeima 
fluctuans;  von  Prof.  B.  Stiller  in  Budapest.  (Arch.  f. 
Verdauangskrankh.  VII.  4  u.  5.  p.  375.  1901.) 

103)  Die  Bedetäung  der  Costa  fltustuans  decima; 
von  Dr.  Walter  Zweig.    (Ebenda  3.  p.  248.) 

104)  üeber  coniinuirlu^ien  Magensaftfluss  (Gastro- 
succorrßiöe,  Reichmann' sehe  Krankheit) ;  von  Dr.  Lud- 
wig V.  Aldor.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIU.  39. 
1901.) 

\Qb) Histologische  Veränderungendes  Centralnerven- 
Systems  und  des  Magens  bei  Tetanie  des  Magens ;  von 
Dr.  L.  F  e  r  r  a  n  n  i  n  i.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXIL 
1.  1901.) 

106)  Hyperchlorhydrie  im  Säuglingsalter;  von  Dr. 
WilhelmKnoepfeimacher.  (Wien.  klin.  Woohen- 
schr.  XIV.  50.  1900.) 

107)  Note  sur  le  traitement  de  la  slase  gastrique 
avec  hypersicretion  par  le  tubage  evaeuateur  (sans  lavage) 
suivi  d'injeciion  de  poudre  de  viande;  par  Albert 
Mathieu  et  Alfred  Laboulais.  (Ball.  gen.  deTher. 
CXLII.  17;  Nov.  8.  1901.) 

108)  Achylia  gastriea  j  Hyperchlorhydria  vortäu- 
schend; von  Prof.  MaxEinhorn.  (Arch.  f.  Verdauungs- 
krankh.  VII.  1  u.  2.  p.  23.  1901.) 

109)  Das  Vorkommen  von  Schimmel  im  Magen  und 
dessen  wahrscheinliche  Bedeutung ;  von  Prof.  MaxEin- 
horn.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  37.  1901.) 

Rose  (93)  besch&ftigt  sich  mit  der  Aiania 
gastriea,  die  meist  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
constitutioneller  Schwächezustände  und  in  Ver- 
bindung mit  der  Gastroptose  vorkommt  Seine 
neue  Behandlungsmethode  besteht  in  einem  fest 
auf  den  Leib  gelegten  Pflasterverbanda 

Als  eines  der  wichtigsten  Symptome  dies« 
Atonie  hat  Stiller  das  bekannte  Plätschergeräasch 
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bezeichnet  Eisner  (94)  hat  in  der  Poliklinik 
▼on  Boas  diesem  Geräusche  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewandt  und  ist  zu  der  Ueberzeu- 
gung  gekommen,  dass  es  diagnostisch  nichts  werth 
ist  Es  erlaubt  auf  den  Tonus  der  Magenmuskulatur 
durchaus  keinen  Rückschluss  und  ist  auch  für  die 
Diagnose  Gastroptose  ziemlich  bedeutungslos.  Man 
kann  höchstens  sagen:  Wenn  bei  einem  normal 
liegenden  Magen  noch  7  Stunden  nach  der  Probe- 
mahlzeit oder  Morgens  nüchtern  Plätschergeräusch 
vorhanden  ist,  so  spricht  das  für  Atonie.  Stiller 
(95)  yertheidigt  das  Plätsohergeräusch  gegen  diese 
missachtliche  Beurtheilung  und  findet  dabei  Unter- 
stützung von  Volland  (97)  und  Schule  (98). 
Letzterer  meint,  das  Plätschern  spräche  entschie- 
den für  eine  gewisse  Atonie  der  Magenwand,  wie 
sie  bei  Oastroptose,  Myasthenia  gastrica,  Neurosen 
des  Magens  vorkommt,  man  dürfe  aber  nicht  aus 
der  Lebhaftigkeit  des  Geräusches  einen  Schluss 
ziehen  auf  den  Grad  der  Atonie.  — 

Boas  (99)  giebt  eine  kurze  anschauliche 
Schilderung  der  nervösen  Dyspepsie,  deren  Studium 
wir  nur  empfehlen  können.  Bezüglich  der  „durch 
G16nard's  verdienstvolle,  aber  weit  über  das 
Ziel  schiessende  Arbeiten  in  den  Mittelpunkt  der 
Magenpathologie  gerückten^'  Enteroptose  meint  B., 
dass  sie  bei  nervöser  Dyspepsie  vorkäme,  dass 
aber  zwischen  beiden  Zuständen  kein  Abhängig- 
keitverhältniss  bestände.  Die  nicht  seltene  Magen- 
erschlaffung  kann  wahrscheinlich  Folge,  aber  auch 
Ursache  der  nervösen  Dyspepsie  sein.  Bei  Prü- 
fung der  Magenthätigkeit  findet  man  entweder 
Alles  in  Ordnung  oder  man  findet  dauernd  Stö- 
rungen (Achylie)  oder  grossen  Wechsel  und  Schwan- 
kungen. Diagnostisch  sind  Irrthümer  kaum  zu 
vermeiden.  Therapeutisch  soll  man  sorgsam  in- 
dlvidualisiren.  B.  giebt  auch  hierfür  werthvoUe 
Winke. 

Spedell  mit  den  Sensibilitätneurosen  beschäf- 
tigt sich  eine  ziemlich  umfangreiche  Arbeit  von 
Pick  (100),  die  zu  einem  Referate  nicht  gut  ge- 
eignet ist  P.  unterscheidet  üeber-  und  Unter- 
empfindlichkeit des  Magens,  bespricht  die  Er- 
scheinungen, die  DifPerentialdiagnose  gegen  andere 
Magenerkrankungen,  die  Therapie.  Wenn  man 
sich  bei  den  „Neurosen*'  des  Magens  zu  sehr  auf 
Einzelheiten  einlässt,  geräth  man  stets  in  die  Ge- 
fahr, den  festen  Boden  zu  verlieren. 

Ling  (101)  berichtet  über  einen  der  nicht  so 
seltenen  Fälle  von  schwerer  nervöser  Anoreide  aus 
der  Klinik  D  e  h  i  o  's  in  Dorpat. 

Welche  Auffassung  Stiller  (102)  von  der 
nervösen  Dyspepsie  und  ihrem  Verhältnisse  zur 
Ekiteroptose  hat  und  welche  Bedeutung  er  dem 
Yorkommen  der  Costa  decima  fluctuans  beimisst, 
ist  aus  früheren  Mittheilungen  bekannt  In  seiner 
neuesten  Arbeit  fasst  er  das  Gesagte  noch  einmal 
zusammen,  vertheidigt  sich  gegen  die  verschiedent- 
lichen  Angriffe  und  schliesst  mit  folgenden  stolzen 
Worten:  „Und  so  wie  G16nard  das  Verdienst 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  1. 


hat,  das  isolirte  Capitel  der  Wanderniere  in  den 
höheren  Begriffskreis  der  Enteroptose  aufgehen  zu 
lassen,  so  vindicire  ich  mir  das  nicht  geringere 
Verdienst,  dass  ich  die  in  meinem  Sinne  corrigirte 
GlSnard'sche  Enteroptose  einerseits,  die  Leube'sche 
nervöse  Dyspepsie  andererseits  als  Theilerschei- 
nung  einer  höheren  Erankheitseinheit  erkannt  und 
an  ihren  natürlichen  Platz  gestellt  habe,  einer  weit 
verbreiteten  angeborenen,  wahrscheinlich  erblichen 
Krankheit,  die  am  besten  den  Namen:  Asthenia 
universalis  congenita  verdienen  dürfte  und  dass 
ich  für  diesen  Morbus  sui  generis,  dessen  Begriffs-, 
kreis  ich  ausgesteckt  und  für  alle  seine  oft  toto 
coelo  verschiedenen  Gestaltungen,  ja  schon  für  das 
Stadium  der  Anlage  ein  in  der  ganzen  Pathologie 
einziges  präcises  Stigma  gefunden  habe".  —  Es 
dürfte  keine  allzu  grossen  Schwierigkeiten  machen, 
dieser  Asthenia  universalis  noch  manche  andere 
krankhafte  Erscheinung  einzureihen,  damit  wird 
sie  aber  immer  weniger  ein  Morbus  sui  generis. 

Zweig  (103)  hat  in  der  Klinik  und  Poliklinik 
von  Boas  100 Kranke,  50 Männer  und  50 Frauen, 
von  denen  49  an  nervöser  Dyspepsie  litten,  auf 
die  Costa  decima  fluctuans  untersucht  und  hat  ge- 
funden, dass  diese  bei  Männern  und  bei  Frauen 
gleich  häuflg  und  allerdings  auffallend  oft  bei  Leu- 
ten mit  nervösen  Magenstörungen  vorkommt  Sie 
kann  also  zur  Diagnose  mit  benutzt  werden,  „ohne 
ein  sicheres  Stigma  neurasthenicum  zu  bilden'^ 

v.Aldor(104)  sucht  den  eon^inufrZie^n  ifo^^n- 
saftfluss  als  selbständige  (Reichmann'sche)  Krank- 
heit zu  befestigen  und  gegen  allerlei  Angriffe  zu 
vertheidigen.  Man  muss  ihn  nur  scharf  genug 
umgrenzen.  Mit  den  spärlichen  Mengen,  oft  etwas 
Salzsäure,  aber  nie  Pepsin  enthaltender  Flüssigkeit, 
die  man  in  gesunden  Mägen  linden  kann,  hat  er 
nichts  zu  thun ;  er  muss  aber  auch  getrennt  werden 
von  der  übermässigen  Saftabscheidung  als  Folge 
motorischer  Störungen  und  von  den  periodischen 
Hypersekretionen  bei  der  Gastroxynsis ,  bei  den 
Magenkrisen  der  Tabeskranken  u.  s.  w.  Dann 
bleiben  die  nicht  häufigen  reinen  Fälle  übrig,  die 
mit  heftigen  Magenschmerzen,  häufigem  Erbrechen 
grosser  Massen,  starkem  Durst,  anhaltender  Ver- 
stopfung einhergehen,  oft  ein  recht  schweres  Krank- 
heitbild bieten  und  nur  durch  sorgfältige  Beobach- 
tung und  wiederholte  Untersuchung  des  Magens 
nüchtern  und  nach  Mahlzeiten  richtig  erkannt  wer- 
den können.  Therapeutisch  empfiehlt  v.  A.  alka- 
lisch-salinische Wässer,  heiss  getrunken,  Magen- 
auswaschungen und  vorsichtige  Diät  mit  reichlich 
Fett  Von  Arzneien  kommt  nur  das  Atropin  in 
Frage,  Morphium  wirkt  sehr  ungünstig. 

Ferrannini  (105)  berichtet  über  einen  Fall, 
der  wohl  im  Sinne  v.  A 1  d  o  r  's  als  echte  Reich- 
mann'sche Krankheit  anzusehen  ist  Der  Kranke 
starb  an  Tetanie ;  bei  der  Sektion  war  der  Magen 
erweitert,  ohne  jede  Verengerung  am  Pylorus.  F. 
hält  den  Morbus  Reichmannii  für  eine  nervöse  Er- 
krankung, die  Magen  wand  wird  erst  sekundär  ver- 
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ändert.  Die  Tetanie  hält  er  für  den  Ausdruck  einer 
Vergiftung  vom  Magen  her.  Im  Centralnerven- 
Systeme,  namentlich  in  derMedulla  dblongata,  fan- 
den sich  erhebliche,  am  besten  durch  Oiftwirkung 
zu  erklärende  Veränderungen. 

Knoepfelmacher  (106)  theilt  eine  Beobach- 
tung mit,  aus  der  hervorgeht,  dass  auch  bei  Säug- 
lingen Hyperchlorhydrie  vorkommen  kann.  Augen- 
scheinlich bestand  daneben  auch  eine  Pylorus- 
stenose, die  En.  als  Pyloruskrampf  im  Sinne 
Pfaundler 's  und  als  eine  Folge  der  Hyper- 
chlorhydrie  ansieht  Wichtig  ist  der  Erfolg  der 
Behandlung.  Ausspülungen  mit  Karlsbader  Mühl- 
brunnen, später  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
hatten  erst  Erfolg,  als  statt  verdünnter  Milch  mit 
Kohlehydratzusätzen  unverdünnte  Kuhmilch  ge- 
geben wurde. 

Mathieu  und  LaboulaiB(107)  empfehlen, 
bei  der  Reichmann'schen  Krankheit  den  Magen 
Morgens  nüchtern  durch  Expression,  bez.  wenn 
nöthig  durch  Ausspülungen  gründlich  zu  reinigen 
und  dann  in  Milch  aufgeschwemmtes  Fleischpulver 
einzugiessen.  Eine  Zeit  lang  soll  das  täglich  ge- 
schehen, dann  seltener ;  Erfolge  vorzüglich. 

Einhorn  (108)  führt  Beispiele  dafür  an,  dass 
Achyiia  gastrica  und  Hyperchlorhydrie  oft  ohne 
genaue  Magenuntersuchung  mit  einander  verwech- 
selt werden  können,  dass  namentlich  auch  bei  der 
ersteren  das  für  die  Hyperchlorhydrie  charak- 
teristische Aufhören  der  Schmerzen  nach  Einführen 
von  Speisen  vorhanden  sein  kann. 

Endlich  berichtet  Einhorn  (109)  über  das 
Vorkommen  von  Schimmel  im  Magen  bei  Hyper- 
chlorhydrie und  bei  chronischer  Gastritis.  Welche 
Bedeutung  der  Schimmel  hat,  lässt  sich  noch  nicht 
sicher  sagen,  will  man  ihn  fortschaffen,  so  sind 
Ausspülungen  des  nüchternen  Magens  das  Beste. 

Behandlung. 

1 10)  Physikalisck-diätetisehe  Behandlung  der  Magen- 
krankheiten in  der  Praxis.  Mit  Anhang:  Koehreeepte; 
von  Dr.  Albert  Wittgenstein  in  Cassel.  (Leipzig 
C.  G.  Naumann.  Kl.  8.  VI  u.  227  S.) 

111)  Handbuch  der  Ernährung  für  Gesunde  und 
Magenkranke.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
jüdischen  Speisegesetze ;  von  Dr.  P.  M  ü  n  z  in  Nürnberg. 
(Mainz  1901.  Joh.  Wirth'sche  Hofbuch drackerei.  8. 
188  S.) 

li2)  Hygiene  und  Diätetik  des  Magens;  von  Dr. 
F.  Schilling  in  Leipzig.  (Leipzig  1901.  H.  Härtung 
U.Sohn.   Kl.  8.   132  S.) 

IIS) Die  Verdaulichkeit  derNahrungs-  und  Oenuss- 
mittel  auf  Qrund  mikroskopischer  Untersuchungen  der 
Faeces ;  von  Dr.  F.  S  c  h  i  1 1  i  n  g.  (Leipzig  1901.  fl.  Har* 
tung  u.  Sohn.  8.   128  S.) 

114)  üeber  die  Verdatdichkeit  der  Speisen  im  Magen 
in  Beziehung  xur  Hygiene ;  von  Prof.  Claudio  Fermi 
in  Sassari.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.j 
Suppl.-Bd.  p.  1.  1901.) 

115)  Einfluss  einiger  Nahrungsmittel  utid  -Stoffe 
auf  die  Quantität  und  Qualität  des  Magensaftes;  von 
Prof.  A.Berzenin  Lausanne.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
LXXXIV.  3  u.  4.  p.  101. 1901.) 

116)  Ein  rein  safttreibender  Stoff ;  von  Dr.  C.Rad - 
zikowsky.    (Ebenda  11  u.  12.  p.  513.) 


117)  Zwei  pepsir^üdende  Stoffe;  von  Cand.  med. 
Mark-Schnorf.    (Ebenda  LXXXV.  1—3.  p.  143.) 

1 18)  Einfluss  einiger  Nahrungsmittel  auf  die  Menge 
und  den  Pepsingehalt  des  Magensaftes;  von  Prof.  A. 
Herzen.    (Therap.  Monatsb.  XV.  5.  1901.) 

\19i)Aetion  de  Veau,  du  seit  du  bouiUonj  dubicarbo- 
nate  de  soude  sur  Vestomac;  par  V.  Fremon  t.  (Bull, 
gen.  de  Ther.  XLI.  15;  Avril  23.  1901.) 

120)  Veber  die  Wirkung  der  AücohoUdysmen  auf  die 
Magensaftsekretion  beim  Menschen;  von  Dr.  Richard 
Spiro.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  47.  1901.) 

121)  lieber  die  Beeinflussung  der  Magensafiabsehei-- 
düng  durch  Zucker;  von  Dr.  Walther  Nie.  Clemm. 
(Therap.  Monatsh.  XV.  8.  1901.) 

122)  Der  Ncihrwerth  der  Hühnereier ;  von  Dr.  Leb- 
bin in  Berlin.    (Ebenda  11.) 

123)  Ueber  die  diätetische  Behandlung  der  chronic 
sehen  Magenkrankheiten;  von  Prof.  Schule  in  Frai- 
bürg  i.  B.    (Deutsche  Praxis  X.  14.  1901.) 

124)  Ueber  den  Einfluss  des  künstlichen  Schwitzens 
auf  die  Magensaftsekretion ;  von  Dr.  Paul  Edel.  (Zeit- 
schr.  f.  klin.  Med.  XLII.  1  u.  2.  p.  106.  1900.) 

125)  Noch  einmal  über  den  Einfluss  des  künstlichen 
Schwitxens  auf  die  Magensaftsekretion;  von  Dr.  Alex. 
Simon.    (Ebenda  3  u.  4.  p.  341.  1901.) 

126)  Reut  fahren  bei  Magenkrankheiten;  von  Prof. 
Fürbringer  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  diätet  u.  physikaL 
Ther.  V.  1.  p.  40.  1901.) 

127)  üeber  elektrisch  erwärmte  Elektrothermcom- 
pressen  spedeü  xur  Behandlung  von  Magenerkrankungen ; 
von  Dr.  E.  Li  n  d  e  m  a n  d.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XI.  4. 
1901.) 

128)  ü^)er  IndikcUionen  und  Contraindikaiionen 
der  Magenausspülungen;  von  I.  Boas  in  Berlin.  (Ther. 
d.  Gegenw.  N.  F.  III.  12.  1901.) 

129)  La  gcLsterine;  par  A.  Mayor.  (Revue  med. 
de  la  Snisse  rom.  XXI.  1.  p.  50.  1901.) 

130)  Note  di  semeiologia  gastrica;  del  Dott.  Gu- 
glielmo  Memmi.    (Rif.  med.  XVH.  112—116.  1901.) 

131)  Ueber  die  operative  Behandlung  gutartiger 
Magenerkrankungen;  von  Dr.  Hermann  Schloff  er. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  28.  29.  1901.) 

Wittgenstein's(llO)  kleinesBuch  (162— 
165  der  Med.  Bibliothek  f.  prakt  Aerzte)  b^pricht 
in  einem  allgemeinen  Theile  die  hydriatische  Be- 
handlung, die  Elektrotherapie,  die  Massage,  die 
Heilgymnastik,  die  orthopädische  Behandlung,  die 
Schlauchbehandlung,  die  Diät  und  geht  dann  in 
einem  speciellen  Theile  die  wichtigsten  Magen- 
krankheiten einzeln  kurz  durch.  Das  Buch  ent- 
hält Bekanntes  in  angenehmer  Form. 

M  ü  n  z  (11 1)  bespricht  die  Ernährung  Gesunder 
und  Magenkranker  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  jüdischen  Speisegesetze,  deren  Bedeu- 
tung, deren  Werth  und  deren  Nachtheile  er  darl^t 
Das  Buch  ist  in  erster  Linie  für  Juden  geschrieben 
und  verdient  unter  diesen,  aber  auch  sonst,  weite 
Verbreitung,  es  enthält  eine  grosse  Anzahl  vor- 
trefflicher Ausführungen  und  Rathschläge. 

Schilling  (112)  behandelt  in  seinem  ersten 
Buche  die  Hygieine  und  Diätetik  des  Magens  ähn- 
lich wie  Wittgenstein.  Origineller  ist  das 
zweite  Buch  (113),  in  dem  Seh.  die  Ergebnisse 
niederlegt,  die  er  bezüglich  der  Verdaulichkeit  der 
verschiedensten  Speisen  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Faeces  erhalten  hat.  Es  zdgte 
sich,  dass  alle  Speisen  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Rückstände  hinterlassen.  Unter  den  Fleischen 
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das  gewiegte  Filet  weitaus  am  wenigsten.  Kalter 
Braten  wird  schlechter  verdaut  als  warmer,  fette 
Oans  besonders  schlecht,  Fischfleisch  warm  gut 
Das  Fett  des  Aales  und  der  in  Oel  gelegten  Sar- 
dinen stört  die  Verdauung  nicht  Die  Haut  von 
Fischen  und  Vögeln  wird  gar  nicht  verdaut.  Milch 
und  Ei,  namentlich  Spiegeleier,  hinterlassen  be- 
trachtliche Rückstände,  ebenso  die  Vegetabilien, 
aber  mit  Einschränkungen.  Reis,  Bisquit,  Mehl- 
brei, Milchmehlsuppen,  Auflauf  z.  B.  werden  sehr 
vollständig  verarbeitet  ü.  s.  w.  Man  wird  ab- 
warten müssen ,  wie  weit  S  c  h.'s  Angaben  durch 
weitere  Untersuchungen  bestätigt  werden  und  wie 
weit  sie  praktische  Bedeutung  haben.  In  der  Haupt- 
sache bestätigen  sie  schon  Bekanntes. 

Sehr  eingehende  Untersuchungen  über  die  Ver- 
daulichkeit der  verschiedenen  Speisen  im  Magen 
hat  Fermi  (114)  angestellt  Durch  Versuche  an 
Thieren,  durch  Beobachtungen  an  Menschen  und 
durch  künstliche  Verdauungsversuche  kommt  er 
zu  einer  Reihe  von  tabellarischen  Aufstellungen 
und  zu  zahlreichen  Schlüssen,  auf  die  wir  hier 
nicht  eingehen.  Aus  der  allgemeinen  üebersichts- 
tabelle  sei  nur  Folgendes  angeführt :  Die  Fleisch- 
arten rangiren  nach  ihrer  Verdaulichkeit:  Rind- 
fleisch, Hammelfleisch,  Reh,  Dammhirsch,  junge 
Ziege,  Lamm,  Ealb,  Hirsch,  Hase  u.  s.  w.  Das 
Schwein  kommt  erst  als  Nr.  14.  Organe:  Ealbs- 
gehim ,  Kalbsgekröse ,  Ochsenhirn ,  Kalbsleber, 
Kalbslunge,  Rindsgekröse,  Rinderleber,  Oänseleber, 
Schweinsleber  u.  s.  w.  Unter  den  Vögeln  sind  die 
mageren  mit  schwachen  Schnäbeln  am  leichtesten 
verdaulich,  erst  als  Nr.  10  kommt  Taube,  11  Huhn, 
12  Kapaun,  15  Ente,  18  Oans.  Frösche  sind 
leichter  verdaulich  als  Fische,  unter  letzteren  stehen 
Forelle  und  Stör  vorn  an.  Qekochte  Austern  sind 
leicht  verdaulich.  Je  nach  der  Zubereitung  ist 
rasch  gebratenes  Fleisch  leichter  verdauhch  als 
langsam  gebratenes,  stark  gekochtes  leichter  als 
wenig  gekochtes,  rohes  Fleisch  steht  etwa  in  der 
Mitte.  Roher  und  gekochter  Schinken  sind  ziem- 
lich schwer  verdaulich.  Eier  sind  weich  gekocht 
am  leichtesten  zu  verdauen,  dann  roh,  dann  ge- 
backen. Bei  den  Milchspeisen  geht  die  Reihe: 
Ziegenmilch,  Kuhmilch,  Schafmilch,  Quarkkäse, 
Holländer  Käse  u.  s.  w.  Rohes  Oel  ist  leichter 
verdanlich  als  Butter,  Schmalz  und  Speck.  Mehl- 
speisen: 1.  Reis  gewöhnlich  gesotten,  Tapioka, 
Griee,  gekochte  Kartoffeln;  2.  dicker  Reis,  dann 
Maocaroni,  Bratkartoffeln,  Schmorkartoffeln,  Brot. 
Gemüse:  Bohnen,  Erbsen,  Linsen,  alles  frisch 
leichter  verdaulich  als  getrocknet.  Kräuter:  kleiner 
Kürbis,  Spinat,  Spargel,  Lattich,  Artischoken,  Rosen- 
kohl, Schwämme,  Trüffel,  Tomaten,  Kohl,  Blumen- 
kohl u.  8.  w.  Obst :  Weintrauben,  Birnen,  Aepfel, 
Feigen,  Pfirsiche,  Pflaumen  u.  s.  w.  F.  geht  auch 
auf  alle  Nebenumstände,  Menge  der  Speisen,  Ein- 
wirkung dabei  genossener  Getränke,  Einwirkung 
von  Buhe  und  Bewegung  u.  s.w.  ein.  Er  bespricht 
dann  die  Einwirkung  der  Nahrungsweise  auf  die 


Entwickelung  des  Verdauungsapparates  und  zum 
Schluss  die  Bedeutung  des  Kauens  bei  den  ver- 
schiedenen Speisen.  Am  längsten  gekaut  werden 
Schinken  und  Schinkenschwarte,  am  kürzesten 
Suppen  und  Reis.  Hübnerfleisch  braucht  nur  halb 
so  lange  gekaut  zu  werden,  wie  Rindfleisch.  Mac- 
caroni  werden  wesentlich  länger  gekaut  als  Reis, 
Spinat  wird  ziemlich  lange  gekaut,  Apfel  länger 
als  Birne.  F.  giebt  für  alles  dies  und  für  noch 
vieles  Andere  genaue  Zahlen  und  zahlengemässe 
Vergleiche  an. 

Die  Arbeiten  aus  dem  physiologischen  Labora- 
torium zu  Lausanne  (11 5 — 117)  knüpfen  an  die 
bekannten  Versuche  Pawlow's  an.  Diese  Ver- 
suche haben  ergeben,  dass  einige  der  gebräuch- 
lichsten Nahrungsmittel  safttreibend  wirken,  d.  h. 
durch  eine  specifische  chemische  Einwirkung  die 
Magenschleimhaut  derart  reizen,  dass  diese  alsbald 
anfangt,  reichlich  abzusondern.  Zu  diesen  Saft- 
treibern gehören :  rohes  Fleisch,  Fleischsaft,  Fleisch- 
brühe, Fleischextrakt  (Liebigi's)^  Milch,  Gelatine, 
gewisse  Peptone  und  Wasser.  Letzteres  nur  in 
grossen  Mengen.  Das  sind  zum  Theil  dieselben 
Dinge,  für  dieSchiff  eine  ausgesprochene p^^f»- 
büdende  Wirkung  nachwies,  und  man  könnte  auf 
die  Vermuthung  kommen,  dass  Safttreiben  und 
Pepsinbilden  immer  zusammengeht,  ein  und  das- 
selbe ist.  Diese  Vermuthung  ist  unhaltbar,  wahr- 
scheinlich wirken  die  Safttreiber  durch  das  Nerven- 
system (sie  sind  per  anum  eingeführt  wirkungslos) 
und  die  Pepsinbildner  durch  das  Blut  (sie  wirken 
auch  bei  Resorption  vom  Mastdarme  aus)  und  es 
wird  wichtig  sein,  festzustellen,  welchen  Stoffen 
die  eine  oder  die  andere  Fähigkeit,  bez.  die  eine 
mehr,  die  andere  weniger  zukommt. 

Herzen  und  seine  Schüler  haben  nun  zu- 
nächst festgestellt,  dass  das  Lie&i^-Extrakt  vor- 
wiegend safttreibend,  das  Dextrin  vorwiegend 
pepsinbildend  wirkt,  dass  es  aber  auch  Stoffe  giebt, 
die  wirklich  nur  eine  der  beiden  Eigenschaften 
besitzen.  Der  Alkohol  ist  ein  reiner  und  sehr 
starker  Safttreiber  und  zwei  dem  Dextrin  nahe- 
stehende Kohlenhydrate,  Inulin  und  Leberglykogen, 
sind  reine  Pepsinbildner.  „Mancherlei  Anwen- 
dungen dieser  Resultate  auf  die  Praxis  sind  voraus- 
zusehen :  der  Arzt  kann,  je  nach  den  Fällen,  ent- 
weder auf  die  Menge  des  Magensaftes  oder  auf  den 
Pepsingehalt  desselben  eine  wohlthätige  Wirkung 
ausüben.  Einige  günstige  Erfolge  habe  ich  von 
einem  Gemische  von  Liebig's  Extrakt  mit  Dextrin, 
in  geniessbaren  Gaben,  schon  beobachtet 

Fr6mont  (119)  hat  an  Thieren  den  Einfluss 
verschiedener  Dinge  auf  den  Magen  geprüft.  Destil- 
lirtes  Wasser  regt  danach  die  Magensekretion  an ; 
Kochsalz  wirkt  verschieden,  jedenfalls  nicht  direkt 
Absonderung  anregend ;  Bouillon  wirkt  stark  an- 
regend; doppeltkohlensaures  Natron  stumpft  die 
Magensäure  ab,  wirkt  dadurch  schmerzoiildernd 
u.  s.  w. 

Spiro  (120)  hat  verschiedenen  Kranken  alko- 
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holhaltige  Klyetiere  gegeben  und  danach  stets  eine 
Zunahme  der  Magensaftabscheidung  beobachtet,  die 
schon  nach  7 — lOccm  Alkohol  absolutus  auftrat 
und  etwa  1  Stunde  nach  dem  Klysma  ihre  Höhe 
erreichte.  Bei  Achylie  und  bei  Magenkrebs  waren 
diese  Elystiere  ohne  Erfolg. 

C 1  e  m  m  (121)  bestätigt  durch  neuere  Versuche 
die  früheren  Angaben  Riegel 's,  dass^^tic^  wohl 
geeignet  ist,  eine  übermässige  Saftbildung  einzu- 
schränken. Für  den  akuten  Zustand  der  Hyper- 
acidität  und  Hypersekretion  mit  Pyloruskrampf  ist 
das  Atropin  das  beste  Mittel,  besser  als  alle  Nar- 
kotioa.   Danach  empfiehlt  sich  dann  eine  Zuckerkur. 

Lebbin  (122)  bestätigt  durch  neue  Bestim- 
mungen den  grossen  Nährwerth  der  Eier.  „Be- 
sondere Beachtung  verdient  es,  dass  wir  bei  der 
verhältnissmässig  sehr  günstigen  Ausnutzung  des 
Lecithins  im  Dotter  in  den  Eiern  wahrscheinlich 
über  ein  Mittel  verfügen,  um  dem  nervIVs  erschöpf- 
ten Körper  schnellen  und  guten  Ersatz  seiner  Ner- 
vensubstanz zu  ermöglichen." 

Schüle(123)  bespricht  die  allgemeinen  Grund- 
sätze für  die  diätetische  Behandlung  chronisch 
Magenkranker  und  giebt  für  einzelne  bestimmte 
Krankheiten  Speisezettel. 

Wie  wirkt  künstliches  Schwitzen  auf  die  Magen- 
saftabscheidung? Darüber  sind  sich  die  Gelehrten 
noch  nicht  einig.  Simon  hat  behauptet,  das 
Schwitzen  setze  die  Saftabscheidung  bedeutend 
herab.  Edel  (124)  kann  dem  nicht  zustimmen. 
Seine  Versuche  in  der  Riegel 'sehen  Klinik  er- 
gaben „eine  irgendwie  constante  oder  auch  nur 
häufigere  Herabsetzung  der  Acidität  einen  oder 
einige  Tage  nach  Schwitzbädern  nicht".  Simon 
(125)  fühlt  sich  damit  noch  nicht  ganz  widerlegt. 
Vielleicht  tritt  die  Wirkung  des  Schwitzens  bei 
krankhaft  gesteigerter  Saftabscheidung  deutlicher 
hervor,  als  bei  gesundem  Magen. 

Fürbringer(126)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  d^  Bad  fahren  manchen  Magenkranken,  nament- 
lich bei  den  verschiedenen  Formen  der  nervösen 
Dyspepsie,  recht  gut  thut. 

Lindemann(127)  bringt  nichts  Neues.  Dass 
vielen  Magenkranken  warme  Umschläge  (es  brauchen 
nicht  gleich  „Elektrothermcompressen"  zu  sein)  gut 
thun,  während  andere  sich  mehr  für  eine  Kalt- 
wasserbehandlung eignen,  ist  bekannt  genug,  bei 
sorgfältiger  Erwägung  wird  man  hierin  meist  das 
Richtige  treffen. 

Boas  (128)  spricht  sich  gegen  einen  zu  aus- 
gedehnten therapeutischen  Gebrauch  der  Magen- 
sonde aus.  Wer  seinen  Magenkranken  eine  richtige 
Diät  vorzuschreiben  weiss,  wird  die  Ausspülungen 
nur  selten  brauchen,  nur  da,  wo  eine  anders  zu- 
nächst nicht  zu  überwindende  Stauung  des  Magen- 
inhaltes vorliegt.  Bei  dem  Magenkrebs  thun  die 
Ausspülungen  bei  massiger  Retention  oft  recht  gut, 
bei  schwerer  Stauung  mit  grossen  Mengen  kaffee- 
satzartiger Massen  bringen  sie  die  Kranken  zu- 
weilen auffallend  schnell  iierunter. 


Mayor  (129)  hat  auf  eine  Empfehlung  von 
Fr^mont  2  Kranken  Hundemagensaft  (gastdrine) 
mit  gutem  Erfolge  gegeben.  Wir  haben  hierüber 
in  unserer  vorigen  Zusammenstellung  ausführlicher 
berichtet 

M  e  m  m  i  (130)  empfiehlt  von  Neuem  das  Ortho- 
form  zur  Schmerzstillung  bei  Gastralgien  verschie- 
dener Herkunft,  vor  Allem  aber  bei  dem  Magen- 
geschwür. Man  muss  den  Kranken  so  lagern,  dass 
das  Orthoform  das  Geschwür  richtig  trifft,  dann 
hört  nach  etwa  20  Minuten  der  Schmerz  für  3  bis 
4  Stunden  auf. 

Schloffer(131)  endlich  bespricht  in  einem 
in  Marienbad  gehaltenen  Vortrage  unter  Anführung 
lehrreicher  Krankengeschichten  die  operative  Be- 
handking  gutartiger  Magenkrankheiten.  In  Betracht 
kommen  hier  vor  Allem  das  Magengeschwür  und 
die  narbigen,  bez.  entzündlichen  Verengerungen 
des  Pylorus  und  die  wesentlichste  Operation  ist 
die  Gastroenterostomie. 

(Genaueres  über  die  Chirurgie  bei  den  Erkran- 
kungen der  Verdauungsapparate  finden  die  Leser 
der  Jahrbücher  unter  den  chirurgischen  Referaten.) 

(FortsetzuDg  folgt.) 

108.  Beiträge  sor  Pathologie  des  Oeso- 
phagus; von  Prof.  R.  Beneke  in  Braunschweig. 
(Deutsche  Aerzte-Ztg.  Nr.  12.  16.  1901.)  Autor- 
referat 

J.  Diffuse  Ektasie  des  Oesophagus, 
Ein  67jähr.  Mann  zog  sich  vor  25  Jahren  aogeblich 
durch  Verschlacken  heisser  Kartofifela  eiae  Oesophagos- 
striktar  zu.  Sondirung  un^  Ein  f üb  rang  der  Nahrang 
anfangs  sehr  schmerzhtät.  Keine  Rurainatio.  Die  Nah- 
rungsaufnahme geschah  in  den  späteren  Jahren  derart, 
dass  der  Fat.  10—12  Oläser  Wasser  trank,  mit  diesen 
dann  den  gesammten  Oesophagusinhalt  ausbrach  und  da- 
durch das  Hinunterschlucken  einiger  weicher  Speise- 
mengen ermöglichte. 

Dissektion  ergab  eine  bedeutende  sackförmige  Oeso- 
phaguserweiterung ;  das  untere  Ende  des  Sackes  drückte 
seitlich  auf  die  letzten,  nicht  dilatirten  Tbeile  des  Oeso- 
phagus (5  cm),  so  dass  ein  klappenförmiger  Verschluss 
vorlag. 

Aus  der  genauen  anatomischen  Untersuchung 
ist  der  Befund  einer  allgemeinen  Hypertrophie  der 
Schleimhaut  und  der  Muscularis  im  Bereiche  des 
Sackes  hervorzuheben,  Zustände,  die  offenbar  einer 
compensatorischen  Anpassung  an  die  erhöhten  man- 
nigfachen Aufgaben  der  Sack  wand,  sowie  nament- 
lich an  die  progrediente  Flftchendehnung,  ent- 
sprechen. An  der  deutlich  klappenfQrmigen  Deber- 
gangstelle  des  dilatirten  Sackes  in  das  normal  weite 
untere  Oesophagusstück  hörte  diese  Hypertrophie 
plötzlich  auf.  Bezüglich  der  Ursache  der  Dilata- 
tion sprach  nichts  für  die  Annahme  einer  Dehnung 
in  Folge  degenerirter  oder  sonst  geschwächter 
Muscularis.  Die  Hauptsache  war  unzweifelhaft 
der  klappenfSrmige  Mechanismus  am  unteren  Ende 
des  Oesophagus,  der  in  den  letzten  Jahren  wohl 
sicher  allein  die  Deglutition  erschwert  hatte,  da 
irgend  welche  nervösen  Zust&nde,  die  Oeeophagus- 
krämpfe  h&tten  bedingen  können,  nicht  vorhanden 
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waren.  '  Dagegen  war  die  erste  Entwiokelang  der 
Stenose  wohl  auf  solche  Krämpfe  (Eardiospasmus) 
zurückzuführen,  die  vielleicht  durch  grössere  Ge- 
schwüre, die  Folgen  der  Schleimhautverbrühung, 
deren  Reste  noch  in  grosseren  Narben  erkennbar 
waren,  unterhalten  worden  waren.  Die  Annahme 
eines  gesteigerten  Eardiospasmus  im  Augenblicke 
des  ersten  Schluckaktes,  unter  Contraktion  nicht 
nur  der  Kardia  selbst,  sondern  auch  der  nächsten 
5 — 6cm  des  Oesophagus,  würde  den  physiolo* 
gischen  Experimenten  über  den  Schluckmechanis- 
mus am  meisten  entsprechen.  Dass  aber  deratige 
Krämpfe  in  späteren  Zeiten  nicht  mehr  bestanden 
hatten,  das  wurde  aus  dem  Fehlen  einer  Muskel- 
hypertrophie deutlich.  Beide  Vorgänge :  Eardio- 
spasmus mit  Erweiterung  des  oberen  Abschnittes 
durch  üeberdehnung,  und  Klappenbildung  stehen 
offenbar  in  nächster  Beziehung;  letztere  kann  in 
Bezug  auf  den  Endeffekt  die  erstere  vollkommen 
und  dauernd  ablösen,  nachdem  sie  sich  namentlich 
an  eine  primäre  Erweiterung  aus  leicht  verständ- 
lichen mechanischen  Qründen  angeschlossen  hat 
Auf  dieses  Yerhältniss  ist  in  der  klinischen  Lite- 
ratur nicht  genügend  geachtet  worden;  die  Be- 
tonung des  Kardiospasmus  als  andauernde  Ursache 
der  diffusen  Oesophagusdilatationen  ist  in  neuerer 
Zeit  wohl  zu  einseitig  an  die  Spitze  der  klinischen, 
bez.  therapeutischen  Erwägungen  gestellt  worden. 
Es  würde  in  Zukunft  die  genaue  Beobachtung 
des  Sektionbefundes  in  situ  erforderlich  sein. 

IL  Spontane  Oesopkagusruptur. 

Ein  23jähr.  Eaufmann  hatte  10  Tage  lang  an  menin- 
gitischen Erscheinungen  gelitten.  Am  Tage  vor  dem 
Tode  hatte  das  Erbrechen  aufgehört,  links  hinten  unten 
hatte  man  handhohe  Dämpfung  und  abgeschwächtes 
Athmen  gefunden.    CoUaps.    Tod. 

Sektion :  Meningealtaberknlose.  Allgemeine  Miliar- 
taberkulose  nach  käsiger  Tuberkulose  der  Retroperitonäal- 
drüsen  und  des  Ductus  thoracicus.  Colloiddegeneration 
der  Thyreoidea  mit  starker  Yergrösserung  des  Organes. 
Oesophagusrupiur  unmittelbar  an  der  Kardia,  Erweichung 
in  der  Umgebung,  Durchbruch  in  die  linke  Pleurahöhle. 
Der  fast  vollkommen  zirkuläre  Riss  zeigte  charakteri- 
stische Rissränder  in  der  Muscularis  und  setzte  sich  in 
der  Schleimhaut  in  einige  Längsrisse  fort,  deren  längster 
(10  cm)  bis  zur  Höhe  der  vergrösserten  Thjrreoidea 
reichte;  bis  hierher  reichten  auch  zahllose  submucöse 
Ekchymosen  der  gesammten  Schleimhaut.  Beginnende 
Divertikelbildung  am  unteren  Rande  des  linken  Sinus 
pyriformis.  Anscheinend  auch  ein  Längsriss  in  der 
Magenschleimhaut,  von  der  Kardia  an,  4cm  lang,  der 
hinteren  Magenwand  entsprechend.  Selbstverdauung  im 
Magen  und  Duodenum;  schwarzbrauner,  theerartiger, 
UuthaUiger  DarminhaU  bis  in  das  Ilewn  hinunter. 

Die  prämortale  Entstehung  der  Oesophagus- 
ruptur  stand  nach  dem  klinischen  Befund  (Däm- 
pfung) völlig  fest ;  ebenso  beweisend  war  aber  auch 
das  anatomische  Verhalten  der  Rissränder,  nament- 
lich die  sehr  eigenartige  hyaline  Degeneration  der 
Muskelfasern  am  Rissrand,  die  an  die  gleiche  De- 
generation quergestreifter  Fasern  an  traumatisch 
zerstörten  Stellen  erinnerte.  Sehr  wahrscheinlich 
entstand  die  Ruptur  durch  eine  explosionartige 
Auftreibttng  des  Oesophagus  in  Folge  heftiger  Con- 


traktionen  des  Magens  (Erbrechen,  Schlucksen), 
wofQr  die  Schleimhautblutungen  und  die  Form 
der  Schleimhautlängsrisse  sprachen ;  experimentell 
lassen  sich  letztere  durch  akute  üeberdehnungen 
der  Speiseröhre  in  ganz  gleicher  Form  erzeugen. 
Dass  eine  Querruptur  des  Oesophagus  auf  diese 
Weise  möglich  ist,  wird  durch  den  experimentellen 
Nachweis  der  bedeutenden  Widerstandsfähigkeit 
eines  Oesophagus  gegen  Längsdehnung  (durch  Ge- 
wichte) nicht  widerlegt  Es  handelt  sich  um  ein 
ähnliches  Yerhältniss  wie  bei  einem  frischen  Nabel- 
strang, der  bekanntlich  sehr  bedeutende  Gewichte 
tragen  kann,  aber  bei  plötzlicher  Zerrung  durch 
ein  um  das  lOfache  geringeres,  fallendes  Gewicht 
schon  zur  Zerreissung  zu  bringen  ist  Die  Explo- 
sionwirkung musste  um  so  eher  zur  Geltung  kom- 
men, als  eine  Compression  der  Speiseröhre  am 
Halse  durch  eine  stark  vergrösserte  Thyreoidea 
vorlag.  Wahrscheinlich  zerrissen  die  Schleimhaut 
und  die  Muskulatur  gleichzeitig,  und  zwar,  ent- 
gegen der  Annahme  Brosch's,  ohne  besondere 
prädisponirende  Ursachen  (Geschwüre,  Nekrosen, 
Verletzungen  u.  Aehnl.)  an  der  Oesophagusschleim- 
haut  Die  Kraft  krampfhafter  Brechbewegungen 
bei  üeberfüUung  des  Magens  mit  Gas  oder  Flüssig- 
keit, vielleicht  mit  dem  gleichzeitigen  Spasmus 
höherer  Oesophagusabschnitte ,  reicht  wohl  voll- 
kommen aus,  um  die  Zerreissung  des  Oesophagus 
durch  akute  üeberdehnung  zu  erklären.  Die  krank- 
hafte Steigerung  dieser  Vorgänge  bei  an  Menin- 
gitis Erkrankten,  sowie  deren  Hülflosigkeit  im 
bewusstlosen  Zustande  erklärt  die  besondere  Häu- 
figkeit der  Rupturen  gerade  bei  diesen  Patienten 
besser,  als  die  Hypothese  besonderer  Zerreissbar- 
keit  ihrer  Speiseröhre  in  Folge  ischämischer  Zu- 
stände u.  Aehnl.  Bei  sonst  Gesunden  erfolgen  die 
sogenannten  spontanen  Rupturen  wohl  auf  ähn- 
licher Grundlage ;  von  besonderer  Wichtigkeit  mag 
dabei  eine  Verengerung  des  Oesophagus  durch  die 
Bifurkation  der  Trachea  sein,  die  bei  einer  plötz- 
lichen explosionartigen  Auftreibung  vom  Magen 
her  wie  ein  Elappenverschluss  wirken  muss.  Auf 
ein  derartiges  Verhältniss  deuten  Fälle  wie  die 
nachstehenden. 

in.  Gegenseitige  Compression  von  Trachea  und 
Oesophagus, 

1)  llmonatiges  Kind.  Gerichtliche  Sektion  wegen 
unaufgeklärter  T^esart ;  angeblich  bestanden  Erbrechen, 
Durchfälle,  Krämpfe. 

Befund:  Starker  Darmkatarrh.  Oesophagus  von  der 
Bifurkation  bis  xur  Kardia  stark  erweitert  (45  mm), 
Magen  sehr  erweitert,  nach  unten  gelagert,  klappenför- 
mige  Abknickung  des  engen  Pylorus. 

Wahrscheinlich  lag  eine  Magendilatation  auf 
Grund  häufiger  Pylorusspasmen  (Heubner)  vor; 
sie  hatte  sich  wohl  mit  häufigem  Erbrechen  ver- 
bunden und  auf  den  unteren  Oesophagusabschnitt 
fortgesetzt,  bis  schliesslich  die  Compression  seitens 
der  Trachea  dieser  Erweiterung  ein  Ziel  setzte. 

2)  7jähr.  Mädchen.  Gerichtliche  Sektion  wegen  un- 
aufgeklärter Todesart.    In  der  Nacht  war  das  Kind  mit 


70 


VI.   Innere  Medicin. 


Kopfschmerz  uod  Erbrechen  aufgewacht,  dann  wieder 
eingeschlafen ;  die  Matter  fand  es  2  Standen  später  todt 
Die  Sektion  ergab  alle  Zeichen  akater  Erstickung. 
unterhalb  der  Bifarkation  sass  ein  haselnussgrosses  kan- 
tiges Kartoffelstück  im  Oesophagas  fest  eingekeilt,  das 
offenbar  darch  eine Brechbewegang  hierher  gelangt  war; 
viele  derartige  Stücke  fand  man  im  Magen,  dessen  Üeber- 
ladung  die  üebelkeit  veranlasst  hatte. 

Offenbar  hatte  das  eingekeilte  Stück  von  hin- 
ten her  die  an  sich  schon  etwas  platte  und  von 
vorn  durch  eine  grosse  Thymusdrüse  comprimirte 
Trachea  unmittelbar  im  Anschluss  an  den  Brech- 
akt verengt  und  der  Tod  war  erfolgt,  weil  das 
müde  und  schwache  Kind  nach  hinten  gesunken 
war  und  dadurch  den  Verschluss  erst  recht  voll- 
ständig gemacht  hatte,  indem  die  Trachea  über 
dem  Kartoffelstüok  in  der  Längsrichtung  ange- 
spannt wurde.  Aehnliches  kommt  in  den  Fällen 
des  sogen.  „Thymustodes",  sowie  bei  asphyktischen 
Neugeborenen  bei  starker  Abplattung  der  Trachea 
nicht  selten  vor:  das  Zurücksinken  des  Kopfes 
genügt,  um  bei  geringer  Schleimansammlung  in 
der  platten,  spaltfürmigen,  weichen  Trachea  eine 
Spannung  bis  zu  vollkommenem  Verschluss  her- 
vorzubringen. 

109.  Om  jodipinreaktionen  vid  magsjuk- 
domar;  af  0.  V.  Petersson.  (üpsala  läkare- 
fören.  förhandl.  N.  F.  VI.  5  o.  6.  s.  424.  1901.) 

P.  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  dass  die 
Jodipinreaktion  bei  gesundem  Magen  nach  30  Min. 
oder  früher  eintritt ;  wenn  die  Reaktion  später  ein- 
tritt, deutet  dies  auf  Retention  von  Ingestis  im 
Magen  und  Mangel  an  motorischer  Kraft  des  Magens 
hin.  Auch  bei  Magenkranken  stand,  wie  durch 
gleichzeitige  Untersuchung  mit  der  Sonde  fest- 
gestellt werden  konnte,  die  Verzögerung  der  Reak- 
tion im  direkten  Verhältniss  zu  der  Retention ;  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Retention  beträcht- 
lich war  und  durch  Stenose  verursachte  Erweite- 
rung bestand,  wurde  das  Auftreten  der  Reaktion 
bis  zu  2  oder  3  Stunden  verzögert,  wenn  die  Sonde 
keine  oder  nur  eine  sehr  unerhebliche  Retention 
ergab,  trat  die  Reaktion  entsprechend  frühzeitig 
auf.  Walter  Berger  (Leipzig). 

110.  Ueber  den  praktisohen  Werth  der 
neueren  Methoden  derBlatantersuohang;  von 

Dr.  W.  Janowski  in  Warschau.     (Centr.-Bl.  f. 
allg.Pathol.  u.  pathoLAnat.  XU.  20.  p.  828. 1901.) 

J.  hat  sich  seit  vielen  Jahren  eingehend  mit 
der  Blutuntersuchung  nach  den  modernen  Metho- 
den beschäftigt  und  theilt  die  aus  seinen  Beobach- 
tungen gewonnenen  Schlüsse  mit  Nach  seiner 
Ansicht  besitzt  einen  entscheidenden  diagnostischen 
Werth  nur  die  spektroskopische  Blutuntersuchung, 
gleichviel  ob  ihr  Resultat  ein  positives  oder  nega- 
tives ist.  Zu  den  sichersten  Methoden  gehört  der 
Nachweis  der  Plasmodien  im  Blute  von  Malaria- 
kranken. 

Die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Blutana- 
l^se  sind  von  recht  problematischem  Werthe.  Selbst 


in  Fällen  schwerer  Allgemeininfektion  gelingt  der 
Nachweis  von  Bakterien  verhältnissmässig  nur  sel- 
ten, ein  negativer  Befund  ist  somit  durchaus  nicht 
beweisend.  Auch  die  Bedeutung  der  Serodiagno- 
stik ist  geringer  als  es  anfangs  schien,  besonders 
beim  Typhus,  wo  sie  nicht  selten  im  Stiche  lässt. 

Den  relativ  grössten  Werth  besitzt  die  Unter- 
suchung des  frischen  Blutes  auf  Leukocyten.  Wenn 
dabei  etwa  100 — 150  Tausend  Leukocyten  im 
Cubikmillimeter  gefunden  werden,  so  ist  die  Dia- 
gnose Leukämie  fast  sicher.  Doch  kommen  auch 
Fälle  vor,  in  denen  die  rothen  Blutkörperchen  zu 
den  weissen  im  Verhältniss  von  1 :  70  stehen  und 
doch  keine  Leukämie  vorliegt :  so  gelegentlich  bei 
latenten  Eiterungen,  Neubildungen  u.  dgl.  Auch 
der  Pleomorphismus  der  Leukocytose,  wie  er  für 
die  Leukämie  als  charakteristisch  gilt,  z.  B.  das 
Verhältniss  der  eosinophilen  Zellen  zu  den  übrigen 
Leukocyten,  besitzt  nach  J.  keinen  unbedingt  ent- 
scheidenden diagnostischen  Werth.  Ebenso  hat 
die  Leukocytose  bei  Infektionkrankheiten  nur  eine 
zweifelhafte  diagnostische  Bedeutung. 

Die  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  Anämien  bestätigt  nur  dann  die 
ungünstige  Prognose,  wenn  diese  aus  allen  übrigen 
klinischen  Daten  hervorgeht  Die  Gegenwart  von 
Makro-,  Mikro-  und  Poikilocyten  im  Blute  ist  nur 
ein  Maassstab  für  den  augenblicklichen  üblen  Zu- 
stand des  Kranken,  an  und  für  sich  aber  ohne  Ein- 
fluss  auf  Diagnose  und  Prognose. 

Die  Untersuchung  des  specifischen  Gewichtes 
des  Blutes  bestätigt  im  Allgemeinen  die  Resultate 
der  klinischen  Beobachtung  und  der  Zählung  der 
rothen  Blutkörperchen.  Die  Untersuchung  des 
Hämoglobingehaltes  ist  nur  bei  lange  fortgesetzter 
Prüfung  von  Werth.  Die  Bestimmung  der  Trocken- 
substanz des  Blutes  ist  ebenfalls  ohne  wesentliche 
Bedeutung. 

Die  vielleicht  einen  sichereren  Aufschluss  ge- 
bende genaue  chemische  Blutuntersuchung  ist  wegen 
der  dazu  erforderlichen  Blutmengen  und  nach  dem 
heutigen  Stande  der  chemischen  Technik  nicht  aus- 
führbar. Auch  ist  es  bekannt,  dass  zur  Erklärung 
der  Lebensphänomene  die  einfachen  chemischen 
Vorgänge  nicht  genügen.  Hier  spielt  eine  Reihe 
fermentativer  Processe  eine  höchst  wichtige  Rolle, 
von  denen  freilich  die  wenigsten  bisher  bekannt 
sind,  die  aber  vielleicht  in  Zukunft  durch  die  phy* 
siologische  Chemie  erforscht  werden  und  zu  neuen 
Methoden  und  Resultaten  führen. 

N  0  e  s  8  k  e  (Leipzig). 

111.  A  oase  illustrating  an  attempt  at  the 
antenatal   treatment  of  haemophilia ;   by  Dr. 

Brook.     (Transact.  of  the  clin.  Soc.  of  London 
XXXIV.  p.  153.  1901.) 

Eine  Frau  von  34  Jahren,  die  aus  einer  notorischen 
Bluterfamilie  stammte  und  schon  2  Kinder  mit  aus- 
geprägter Hämophilie  geboren  hatte,  suchte,  da  sie  bei 
jeder  Geburt  schwere  Blutverluste  gehabt  hatte,  vor  der 
bevorstehenden  3.  Entbindung  ärztliche  Hülfe  zur  Ver- 


VI.   Innere  Medicin. 


71 


meiduDg  abermaliger  Blntungen.  B.  leitete  eine  Behand- 
luDg  ein,  die  einerseits  eine  Kräftigung  des  Gesammtkör- 
pers  bezweckte  (Luftkur  in  Verbindung  mit  Eisen,  Chinin 
und  Arsen),  andererseits  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
steigern  sollte  (Calciumchloiid).  Thatsäcblich  entsprach 
der  Verlauf  der  (Zangen-)  Gebuii  den  Erwartungen :  der 
Blutverlust  war  minimal  und  auch  das  Kind  (erst  nach 
5  Minuten  abgenabelt)  zeigte  keine  Erscheinungen  von 
Hämophilie  und  machte  einen  bedeutend  kräftigeren  Ein- 
druck als  seine  vorher  geborenen  Geschwister. 

B.  spricht  die  üeberzeugung  aus,  dass  es  mög- 
lich sei,  auf  diese  Weise  durch  innerliche  Mittel 
eine  krankhafte  hereditftre  Disposition  zu  beein- 
flussen, ähnlich  wie  bei  der  Syphilis. 

Sobotta  (Berlin). 

112.  Untersnohimgen  über  Herkunft  und 
Iiösliohkeit  der  im  Urin  ausgeschiedenen  Oxal- 
säure; von  Prof.  0.  Klemperer  und  Dr.  F. 
Tritschler.  (Ztschr.  f.  klin.Med.  XLIV.  3  u.4. 
p.  337.  1902.) 

Wir  wissen  immer  noch  nicht  genug  von  der 
Oxalsäure,  um  den  krankhaften  Zuständen,  die  sie 
hervorruft  (Steinbildung),  vorbeugen  zu  kOnnen. 
E.  u.  T.  ermittelten  durch  Versuche  an  Menschen 
und  Thieren,  dass  der  grösste  Theil  der  Oxalsäure 
im  Harne  aus  der  pflanzlichen  Nahrung  stammt. 
Von  den  in  den  Oemüsen  und  im  Thee  enthaltenen 
Oxalaten ,  die  theils  im  Wasser ,  theils  in  dem 
Magensafte  löslich  sind,  werden  1  bis  2  Zehntel 
resorbirt  und  gelangen  als  Calciumoxalat  durch 
den  Drin  zur  Ausscheidung.  Der  nicht  resorbirte 
Antheil  der  Oxalate  wird  durch  Darmbakterien  zer- 
stört Ein  Theil  der  Oxalsäure  des  Urins  ent- 
stammt der  Fleischnahrung.  Oxalsfturebildner  sind 
Ölykocoll  und  dessen  Derivat  Kroatin.  Dadurch 
wird  auch  im  Hunger  der  Urin  niemals  vollkommen 
oxalsäurefrei.  Ein  Theil  der  Oxalsäure  des  Urins 
entstammt  vielleicht  resorbirten  Bestandtheilen  der 
Oalle,  indem  aus  der  QlykocoUsäure  im  Darme 
Qlykoeoll  frei  wird. 

Bezüglich  der  Löslichkeit  der  Oxalsäure  im 
Urin  stellten  K.  u.  T.  fest,  dass  sie  in  erster  Linie 
von  der  Menge  der  Oxalsäure  abhängt  „Am  besten 
löst  sich  das  Oxalat,  wenn  so  viel  Wasser  und  so 
wenig  Oxalsäure  vorhanden  ist,  dass  auf  100  com 
1 — 1.5  mg  Oxalsäure  kommen.  Die  Lösung  wird 
begünstigt  durch  stark  saure  Reaktion  des  Harns, 
sowie  durch  einen  hohen  Oehalt  an  Magnesiasalz 
bei  geringem  Qehalte  an  Kalksalzen.  Am  günstig- 
sten ist  es,  wenn  das  Yerhältniss  von  Kalk  zu 
Magnesia  1:0.8 — 1:1.2  beträgt  und  wenn  die 
Hagnesiamenge  mehr  als  20  mg  auf  100  com  Urin 
beträgt  Alle  diese  Beziehungen  werden  anschei- 
nend am  besten  erreicht,  wenn  die  Nahrung  reich- 
Uch  Fleisch,  Mehlspeisen  und  Leguminosen  und 
viel  Getränk  enthält  unter  Vermeidung  von  Milch, 
Ei  und  Gemüse.  Durch  langdauemde  Darreichung 
kleiner  Magnesiagaben  (2  g  Bittersalz  täglich)  kann 
man  den  Magnesiagehalt  des  Urins  und  damit 
die  Löslichkeit  der  Oxalate  vermehren." 

D  i  p  p  e. 


113.  Wirkt  die  Harnsänre  antiseptisoh  P 
von  Dr.  Ernst  B  e  n  d  i  x.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XLIV.  1  u.  2.  p.  165.  1902.) 

B.  beantwortet  diese  Frage  nach  seinen  Ver- 
suchen mit:  Nein!  Die  Harnsäure  hat  auf  Bak- 
terien durchaus  keinen  schädigenden  Einfluss. 
Damit  fällt  Mancherlei,  was  über  das  seltene  Vor- 
kommen der  Tuberkulose  und  der  Sepsis  bei  Gicht- 
kranken gesagt  worden  ist,  als  falsch  zusammen. 

D  i  p  p  e. 

114.  Zar  Verwendung  des  Methylenblaa 
zur  Prüfung  der  Nierenf unktion ;  von  Karl 
Assfalg.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLIV.  3  u.  4. 
p.  226.  1902.) 

A.  hat  in  der  Klinik  Senator's  an  zahlreichen 
verschiedenen  Kranken  die  Methode  von  Achard 
und  Castaigne  nachgeprüft,  aus  der  Art,  wie 
unter  die  Haut  gespritztes  Methylenblau  mit  dem 
Harne  wieder  ausgeschieden  wird,  einen  Schluss 
auf  die  Beschaffenheit  der  Nieren  zu  gewinnen. 
Seine  Ergebnisse  lassen  die  bereits  vielfach  em- 
pfohlene Methode  als  ziemlich  werthlos  erscheinen, 
sie  kann  „im  Verein  mit  weiteren  klinischen  Sym- 
ptomen nicht  gerade  grosse,  aber  doch  bei  vor- 
sichtiger Verwerthung  einige  Dienste  leisten'^  Unter 
keinen  Umständen  gestattet  sie  einen  Schluss  auf 
diese  oder  jene  anatomische  Veränderung  der  Nie- 
ren, sie  kann  nur  zur  Beurtheilung  der  Durch- 
gängigkeit der  Nieren  mit  verwerthet  werden.  Sehr 
zu  beachten  und  fQr  die  ganze  Methode  recht  be- 
denklich ist  es,  dass  auch  rein  nervöse  Störungen  die 
Ausscheidung  des  eingespritzten  Methylenblaus  in 
mannigfacher  Weise  beeinflussen.  —  Genaueres  im 
Originale.  D  i  p  p  e. 

115.  A  oase  of  nephritis  withont  albamin- 
nria ;  death  in  6  weeks ;  no  soarlatina ;  antopsy ; 

by  Dr.  Herrin gham.      (Transact.  of  the  clin. 
Soc.  of  London  XXXIV.  p.  34.  1901.) 

Ein  noch  nicht  4jähr.  Knabe  erkrankte  im  Anschlüsse 
an  eine  Verletzung  (Ueberfahren  mit  Rippenbracb)  unter 
Erscheinungen,  die  anfänglich  den  Verdacht  einer  tuber- 
kulösen Peritonitis  erweckten.  Die  Diagnose  konnte 
jedoch  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  da  Besserung  ein- 
trat. Wiederholte  Untersuchungen  des  Urins  auf  Eiweiss 
waren  ohne  Ergebniss.  Die  Temperatur  schwankte  zwi- 
schen 36.5<>  und  37. 5^  Der  immer  noch  elende,  etwas 
rhachitische  Knabe  wurde  in  das  Reconvalescentenhaus 
geschickt  und  hier  stellte  sich  nun  nach  einigen  Monaten 
Oedem  der  Füsse  ein.  Abermals  war  im  Uiin  kein  Ei- 
weiss nachzuweisen.  Wieder  in  das  Krankenhaus  zu- 
rückgebracht, starb  der  Kr.  nach  einigen  Wochen,  in 
denen  die  Oedeme  zugenommen  hatten,  obgleich  im 
Urin  weder  Eiweiss  noch  Cylinder  zu  finden  gewesen 
waren.  Der  Urin  war  in  dieser  Zeit  sehr  spärlich  ge- 
wesen (60  g  täglich)  bei  leicht  fieberhaften  Temperaturen, 
Erbrechen  und  Durchfall. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  sämmtliche  Organe 
makroskopisch  normal.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Nieren  wurde  dagegen  eine  parenchymatöse 
Entzündung  festgestellt,  eine  Exsudation  in  die  Oiomeruli 
und  gewundenen  Harnkanälchen.  Scharlach  war  nicht 
vorhergegangen. 

Zur  Erklärung  führt  H.  zwei  Möglichkeiten  an:  ent- 
weder handelte  es  sich  um  einen  Eiweisskörper ,  der 
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darch  die  angewaDdten  Methoden  nicht  gefallt  wurde 
(Essig-,  Salpeter-  und  Pikrinsäure),  oder  das  Exsudat 
wirkte  als  ein  Filter  und  hielt  die  Eiweissmassen  zurück. 

So  botta  (Berlin). 

1 16.  A  oontribution  to  the  subjeota  of  ohro- 
nie  interstitial  nephriüs  mnd  arteriitiB  in  the 
yoong,  and  family  nephritis;  with  a  note  of 
caloifloation  in  the  liver;  by  Brill  and  Lib- 
man n.     (Mt.  SiDai  Hosp.  Rep.  ü.  p.  92.  1901.) 

B.  und  L.  geben  einen  ausführlichen  Bericht  über 
die  Krankheit  und  den  Sektionbefund  bei  einem  14jähr. 
Mädchen.  Das  Kind  war  stets  schwächlich  gewesen, 
hatte  aber  früher  keine  Krankheit  gehabt.  Nur  1  Jahr 
vor  seiner  Aufnahme  hatte  während  des  Winters  Oedem 
des  Gesichts  und  der  Füsse  bestanden.  Mit  Lähmung 
der  linken  Korperhälfte  kam  sie  in  die  Behandlung.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  beträchtliche  Hypertrophie  des 
Herzens  und  Albumen  im  Harn.  Nach  dem  Auftreten  von 
blutenden  Geschwüren  am  Zahnfleische,  von  Hämoptoe 
und  Darmblutungen  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab : 
Lungenödem,  braune  Induration  der  Lungen,  Hämor- 
rhagien  in  Lungen,  Milz,  Mesenterium,  lobuläre  Pneu- 
monie, Herzhypertrophie,  allgemeine  chronische  Arteriitis 
(an  den  O)ronararterien  ausserordentliche  Verdickung 
der  Intima,  Kalkablagerungen  und  Nekrosen,  fibröse 
Metamorphose  der  Media,  analoge  Veränderungen  in  der 
Art.  mesaraica  superior),  chronische  Oongestion  der  Leber 
mit  einzelnen  verkalkten  Stellen,  akute  Schwellung  der 
Milz,  katarrhalische  Entzündung  des  Darmtractus,  chro- 
nisch interstitielle  Nephritis  (kleine  rothe  Niere). 

Da  sich  bei  2  noch  lebenden  Geschwistern  von  19 
und  24  Jahren  auch  Zeichen  von  chronisoher  Nephritis 
ohne  deutliche  Gefassveränderung  fanden,  wird  eine 
familiäre  Disposition  als  Ursache  der  Krankheit  angenom- 
men und  die  chronische  Nephritis  nicht  als  Folge  der 
Gefässerkrankung  angesehen.     Aufrecht  (Magdeburg). 

117.  Weitere  Mittheilnngen  über  Spiro- 
ehaetenbaoillenangina ;  von  Dr.  H.  Salomon. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  34.  1901.) 

S.  hat  bereits  1899  über  das  Vorkommen  einer 
eigenthümlichen  durch  Spirochaeten  veranlassten 
ulcerösen  Tonsillitis  berichtet  (Jahrbb.  CCLXIV. 
p.  113)  und  hat  diese  in  Frankreich  mehr  wie  bei 
uns  beachtete  immerhin  recht  seltene  Erkrankung 
seitdem  genauer  verfolgt  Danach  lässt  sich 
sagen,  dass  sich  die  Spirochaetenbacillenangina 
wahrscheinlich  niemals  mit  Diphtherie  verbindet, 
dass  sie  aber  gewisse  Beziehungen  zur  Syphilis 
hat ;  zuweilen  wohl  derart,  dass  sie  das  erste  ist 
und  dass  nach  ihrem  Ablaufen  syphilitische  Plaques 
auf  den  Mandeln  zurückbleiben. 

Spirochaetenbacillenstomatitis  hat  S.  nur  ein- 
mal bei  einem  öjähr.  Knaben  unter  dem  klinischen 
Bilde  der  Stomatitis  aphthosa  gesehen.      D  i  p  p  e. 

118.  Septiaohes,  maonlo-papolösesBrythem 
im  Ansohlasse  an  follikuläre  Angina ;  von  Dr. 
E.  T  h  0  m  8  0  n.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XXYI. 
35.  1901.) 

Gelegentlich  einer  Influenza- Hausepidemie  er* 
krankten  9  von  den  19  Bewohnern  eines  Hauses, 
davon  3  unter  Erscheinungen  von  schwerer  Angina. 
In  2  von  diesen  (Angina)  Fällen,  bei  2  Kindern, 
trat  ausserdem  ein  hochrothes,  etwas  livides,  wenig 
erhabenes  Erythem  auf,  das  an  den  Gliedern  am 


deutlichsten  ausgesprochen  war,  an  der  Brust  und 
im  Ghesicht  ganz  fehlte.  Gleichzeitig  Erscheinun- 
gen schwerer  Sepsis.  Das  eine  Kind  starb,  das 
andere  genas ;  in  der  Reconvalesoenz  leichte  Ab- 
schuppung und  Hyperästhesie  am  Bauche  und  an 
den  Beinen  mit  gesteigerter  Reflezerregbarkeit. 

Th.  h&lt  dieses  bilateral  symmetrische,  nach 
Form,  Färbung  und  Verlauf  eigenartige  Erythem 
für  eine  typische  Form  der  septischen  Infektion, 
für  eine  Erkrankung  sui  generis,  eine  Verwech- 
selung mit  den  Exanthemen  akuter  Infektionkrank- 
heiten für  ausgeschlossen.  Beide  Kinder  waren 
mit  Salipyrin  behandelt  worden. 

So  botta  (Berlin). 

119.  Diffuses  ohronisohes  Hautödem  mit 
Betheiligimg  des  KehllLopfes ;  von  Dr.  W.  L  u  b  - 
linskL  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXX Vn.  49. 
1900.) 

Bei  einer  52jähr.  Frau  hatte  ohne  irgend  eine  eroir- 
bare  Ursache  eine  Haatschwellang  am  die  Augen  hemm 
begonnen,  die  allmählich,  im  Laufe  von  3  Monaten,  die 
ührigen  Oesichtspartien  ergriffen  und  von  da  aas  (unter 
Dünnerwerden  der  Haare  an  Augenbrauen  und  Kopf) 
sich  einerseits  über  Stirn  und  Kopf,  anderen theils  über 
Hals  und  oberen  Theii  der  Brust  verbreitet  hatte.  Dann 
kamen  Schwellungen  der  Glieder,  Athem-  und  Sprach- 
behinderung hinzu. 

Die  Haut  war  gleichmässig  blass,  das  Gesicht  bot 
einen  gedunsenen,  starren  AnbUck  dar,  die  Haut  war 
glatt,  etwas  glänzend,  alle  Runzeln  und  Falten  verstrichen, 
teigig,  kühl,  aber  weich,  leicht  aufhebbar,  Falten  bliet>eo 
kurze  Zeit  stehen.  An  der  Brust  ging  dieser  Zustand  all- 
mählich in's  Normale  über,  die  Mammae  waren  frei.  Die- 
selbe Veränderung  fand  sich  an  den  Vorderarmen  (be- 
sonders Streckseiten),  den  Handrücken  und  Handgelenken 
(Finger  frei),  den  Unterschenkeln,  Knöcheln  und  Fnss- 
rücken.  Im  Pharynx  leichte  Schwellung,  Kehlkopf- 
eingang ödematös,  dadurch  etwas  verengt,  nicht  geröthet. 

Unter  Thyreoidtabletten  (2—3  je  0.3  täglich)  ver- 
schwand im  Laufe  eines  Jahres  die  Schwellung  der  Luft- 
wege; die  Hautveränderungen  gingen  im  Ganzen  auch 
etwas  zurück,  doch  wechselten  dort  Sohwellung  und  Ab- 
Schwellung  von  Zeit  zu  Zeit  Kein  Fieber,  keine  ab- 
normen Bestandtheiie  im  Urin. 

L.  scheidet  differentialdiagnostisch  aus  das  akute 
Hautödem  (Quincke),  bei  dem  nicht  ganz  selten  Schwel- 
lung der  Athmungswege  vorkommt;  die  chronische 
Nephritis ;  das  Myxödem ;  die  diffuse  Sklerodermie  und 
bezeichnet  die  Veränderung  als  chronisdies  diffuses 
Oedem.  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

120.  Eruption  pemphigoide  antipyrinique ; 

par  le  Prof.  P.  Troisfojitaines.  (Belg.  m6d. 
VIIL  27.  p.  1.  1901.) 

38jähr.  Mann,  der  in  Folge  von  Verdauungstomngen 
(Potator)  an  starken  Kopfschmerzen  litt  Er  hatte  in 
früheren  Jahren  häufig  3 — 5  g  Antipyrin  pro  Tag,  stets 
ohne  Störung,  zu  sich  genommen,  diese  Gewohnheit  aber 
seit  ungefähr  6  Jahren  abgelegt.  Kürzlich  nahm  er  wie- 
der Abends  1.0  Antipyrin  und  nach  2  Stunden  nochmals 
1.0.  In  der  folgenden  Nacht  wiederholtes  Erbrechen  und 
Diarrhöe.  Am  folgenden  Morgen  war  der  Körper  mit 
einem  allgemeinen,  stark  juckenden  ErvOurn  bedeckt 
Kein  Fieber.  9  Tage  später  begann  ein  &asenaushruch 
am  ganzen  Rumpfe  und  an  den  Gliedern,  der  am  3.  Tage 
seinen  Höhepunkt  erreichte.  Das  Erythem  war  inzwischen 
verschwunden  und  das  Jucken  hatte  bedeutend  nach- 
gelassen. Bei  der  Hospitalaufnahme  war  der  ganze  Körper 
mit  erbsen-  bis  nussgrossen  Blasen  bedeckt,  deren  grösster 
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Theil  bereits  geplatzt  war.  Nnr  die  Fasssohlen  waren 
frei.  Im  Ganzen  waren  es  gegen  1400  Blasen.  Die  Lippen 
mit  eingetrockneten  Blutknisten  bedeckt,  ihre  Innenseite, 
Wangen  and  Zangenränder  erodiii,  schmerzhaft  and 
blutend.  Urin  dünn,  reich  an  Phosphaten,  frei  von  Zucker 
and  Eiweiss.  Temperatur  nie  über  B7.49.  Die  Blasen 
gaben  mit  Eisenchlorid  eine  deutliche  Rubinrothfärbung 
(Antipyrinreaktion).  Weiterhin  erfolgte  kein  neuer  Aus- 
bruch, sondern  es  begann  eine  alimähliche  Reparation  mit 
starker  Abschuppung  in  den  freien  Räumen  zwischen  den 
Blasen,  ganz  besonders  in  der  Handfläche,  wo  sie  3  Wo- 
chen nach  dem  Beginn  des  Ausbruches  noch  nicht  be- 
endet war.  Als  Rest  des  Blasenausschlages  sind  Flecke 
von  unbestimmter,  rothbraun  violetter  bis  grauvioletter 
Farbe  zurückgeblieben.  Die  Therapie  bestand  in  indiffe- 
renter Paderung,  dickem  Watteverband  und  Kali  perman- 
ganat-Gorgelungen.  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

121.  Liohen  raber  pemphigoides;  von 
Bettmann.  (Dermatol.  Ztschr.  VIII.  1.  p.  1. 
1901.) 

Im  Anschlüsse  an  die  wenigen,  in  der  Literatur 
niedergelegten  Fälle  beschreibt  B.  einen  Fall  von  liehen 
ruber  mit  ausserordentlich  starker  Bildung  grosser  Blasen. 
Die  Blasen  erhoben  sich  auf  der  Basis  ausgedehnter 
flacher  blaurother  Infiltrate,  die  an  vielen  Stellen  anstatt 
typischer  Planuspapeln  entstanden  waren.  Der  Blasen- 
inhalt war  klar,  enthielt  nur  wenige  Leukocyten  (davon 
5®/o  eosinophile,  im  Blute  8%  eosinophile  Zellen  bei  einem 
Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  wie 
7400 :  4600000),  keine  Bakterien.  Die  Blasen  schlössen 
sich  stets  an  frische  Ausbrüche  der  flachen  ersiihema- 
ii'jsen  Infiltrate  an,  deren  eine  ganze  Reihe  im  Laufe  der 
Beobachtung  gesehen  wurde.  Nach  3  Wochen  langem 
Gebrauche  von  Solutio  Fowleri  und  Tinct.  nuc.  vomic. 
(bis  je  1  g  täglich)  hörten  Neuausbrüche  aaf,  die  Affektion 
heilte  mit  äusserst  starker,  stellenweise  bis  schwärzlicher 
Pigmentirung ,  in  der  ganz  scharf  die  Stellen  früherer 
Blasen  als  weisse  Flecke  hervorstachen,  ohne  dass  an 
diesen  Stellen  auch  nur  eine  Spur  von  Narbenbildung  er- 
kennbar geworden  wäre.  Inmitten  der  weissen  Flecke  be- 
fanden sich  hier  und  da  kleine,  in  Form  und  Grösse  an- 
scheinend im  diffusen  Erythem  verborgen  gewesenen 
Lichenplanusknötchen  entsprechende  Pigmentflecke. 

B.  verneint  die  Frage,  ob  es  sich  etwa  um  eine  Com- 
plikation  von  Liehen  ruber  mit  Pemphigus  gehandelt 
habe,  hält  vielmehr  die  Blasenbildung  für  gehörig  zum 
Licbenprocess.  Er  beweist  ferner,  dass  die  Bmsenbildung 
nicht  durch  Arsenikwirkung  bedingt  war,  da  Pat.  bereits 
Blasen  aufwies,  ehe  er  Arsenik  erhielt.  Die  Blasenbildung 
ist  nichts  anderes  als  ein  Zeichen  der  Stärke  des  Ezsu- 
dation Vorganges  und  ist  als  Folge  eines  besonders  heftigen 
Hervorbraches  eines  neuen  Erankheitschubes  zu  be- 
trachten ;  sie  gehört  nicht  etwa  den  regressiven  Stadien 
an.  Sie  erfolgte  spontan,  konnte  aber  durch  Reize  (wozu 
hier,  wie  die  Erfahrung  lehrte,  schon  das  Auflegen  milder 
Salben,  Zinkpasta,  Salicylsalbe  gerechnet  werden  musste), 
hervorgerufen  werden .  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

122.  Sarooma  idiopathioum  multiplex 
haemorrhag.  (Typus  Kaposi) ;  von  Dr.  D.  Ritter 
von  Hasek.  (Clinicki  viestnik  XXIU.  p.  14. 
1901.) 

Der  Kr.  war  ein  56jähr.,  sonst  gesunder  Bauer.  Be- 
fallen waren  alle  4  Glieder,  grösstentheils  die  Streckseiten, 
woselbst  die  Herde  confluirten ;  ausserdem  isolirte  Herde 
auf  den  Beugeseiten,  ihre  Grösse  zwischen  Linsen-  und 
Krenzergrösse  variirend.  Am  rechten  Stimmbande  nahe 
dem  Proc.  arytaen.  ein  rothes,  ovales,  weizenkorngrosses 
Infiltrat  Die  Therapie  (Natr .  arsen .)  besserte  die  Stellen  an 
den  Gliedern,  die  Infiltration  des  Larynz  vergrösserte  sich. 

0.  Müller  (Agram). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft  1. 


123.  Die  Häufigkeit   des  Herpes  eoster; 

von  Dr.  K  Hoen nicke.     (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXVm.  30.  1901.) 

An  dem  grossen  Materiale  der  Joseph 'sehen 
Poliklinik  stellte  H.  Erhebungen  über  das  Yor-* 
kommen  des  Herpes  zoster  an  und  gelangte  zu 
folgenden  Ergebnissen : 

Die  Anzahl  der  Zoster-Fälle  beträgt  l^/o  der 
Hautkrankheiten,  wobei  beide  Geschlechter  gleich- 
massig  betheiligt  sind.  Am  häufigsten  tritt  die  Er* 
krankung  auf  im  Alter  von  15 — 30  Jahren,  ^/g  aller 
Fälle.  Im  Oreisenalter  ist  Zoster  selten.  Von  den 
Nervengebieten  ist  der  Trigeminus  am  meisten  be- 
theiligt, wahrscheinlich  weil  dieser  Nerv  den  meisten 
Schädigungen  ausgesetzt  ist.  Beide  Körperhälften 
sind  gleich  häufig  Sitz  der  Erkrankung,  selten  ist 
ein  Zoster  bilateralis.  Am  häufigsten  kommt  Zoster 
im  FrQhjahr  und  Herbst  vor,  die  sporadischen  Fälle 
sind  über  das  ganze  Jahr  gleichmässig  vertheilt 

Bäum  er  (Berlin). 

124.  Rapport  sar  un  travaii  de  M.  Desaa* 
tidre»  intitulö :  Une  öpidömie  de  pölade ;  par 
H.  Halloppeau.  (Bull. de TAcad. 3. S. XLVL 28. 
p.  139.  Juillet  16.  1901.) 

Die  Beobachtung,  dass  eine  Alopecia  areata  ge- 
legentlich übertragen  werden  kann,  ist  wiederholt 
gemacht  worden,  ohne  dass  bisher  eine  Einigung 
darüber  erzielt  werden  konnte,  ob  diese  Haaraus- 
fälle zur  Alopecia  areata  zu  rechnen  seien  oder 
nicht  Namhafte  Forscher  halten  an  der  Nicht- 
übertragbarkeit der  Alopecia  areata  fest  und  er- 
klären die  epidemisch  auftretenden  Haarausfälle 
für  Erkrankungen  sui  generis.  Dezauti^re  be- 
obachtete eine  bemerkenswerthe  Epidemie. 

2  Kinder  mit  Alopecia  areata  inficirten  in  einer 
Schale,  in  die  sie  neu  hineinkamen,  8  Mitschüler  derselben 
Ellasse,  sowie  den  Lehrer.  Von  dieser  Schule  wurde  die 
Erkrankung  nach  einer  anderen  derselben  Gegend  über- 
tragen, woselbst  6  Kinder  erkrankten,  schliesslich  wurden 
auch  noch  mehrere  Eltern  der  Kinder  von  der  Affektion 
ergriffen. 

Trotzdem  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  es  un- 
zweifelhaft Fälle  giebt,  die  nicht  übertragbar  sind. 
Die  Wichtigkeit  dieser  Frage  in  hygieinischer  Be- 
ziehung lässt  ihre  endgültige  Entscheidung  als 
sehr  wünschenswerth  erscheinen,  die  Acad6mie  de 
m6decine  hat  deshalb  eine  Commission  von  5  Mit- 
gliedern beauftragt,  sich  mit  dieser  Frage  zu  be- 
schäftigen. B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

125.  Ueber  eine  eigenthümliohe  Form  von 
Akne  mit  SohweiBsdrüeenveränderongen ;  von 

Dr.  Friedrich  Luithlen.   (Festschr. gewidmet 
Moriz  Kaposi  p.  709.  1900.) 

Ein  ISjähr.  Knabe  litt  seit  seinem  2.  Lebensjahre  an 
einer  starken  Röthang  der  Nasenspitze  (bis  zum  Knochen 
nach  oben,  bis  zu  den  Nasolabialfsdten  nach  hinten).  Die 
Haut  war  dünner,  weicher;  in  ihr  lagen  punkt-  bis  steck- 
nadeikopfgrosse,  dunkelrothe,  weiche,  mit  der  Sonde  leicht 
eindrückbare  Knötchen,  die  auch  bei  grösserem  Wachs- 
thum  nie  confluirten.  Nor  die  grösseren  sprangen  über 
die  Ha^oberfläche  hervor,  waren  abgeflacht,  leicht  ge- 
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wölbt  oder  kegelförmig;  an  einzelnen  ein  MlemeB Bläschen 
io  der  Mitte.  Die  Knötchen  liessen  sich  leicht  mit  dem 
scharfen  Löffel  heraasschälen,  wonach  es  stark  blutete ; 
Heilung  ohne  Narbe.  Starke  Hyperidrosis  der  kranken 
Hantpartie.  Im  Laufe  Sjähriger  Beobachtung  wuchsen 
die  alten  Knötchen  und  traten  neue  auf;  niemals  regres- 
sive Veränderungen.  Die  Cystchen  platzten  zuweilen,  das 
sie  tragende  Knötchen  wuchs  aber  weiter ;  zum  Schlüsse 
der  Beobachtung  sah  die  Nase  mit  den  kleinen  rothen 
Knötchen  (die  grossen  und  die  Cysten  fehlten  jetzt)  ganz 
so  aus  wie  im  Beginn.  In  diesem  letztbeobaohteten  Sta- 
dium waren  die  Gefässe  des  Corium  bis  in  die  Papillen- 
spitzen  hinein  stark  erweitert,  strotzend  mit  Blut  gefüllt, 
von  Zellenanhäufungen  umgeben.  In  den  oberen  Cutis- 
lagen  erschienen  die  Zellenanhäufungen  kegelförmig  mit 
der  Spitze  nach  unten,  um  eine  Epitheleinsenkung  oder 
um  einen  Schweissdrüsenausführungsgang  herum,  be- 
standen aus  jungem  Bindegewebe,  reichlich  Leukocyten, 
vereinzelt  Plasma-,  mehr  Mastzellen.  In  den  umlagerten 
Schweissdrüsenausfuhrungsgängen  Kemzerfall  und  Ein- 
dringen von  polynucleären  Leukocyten.  Die  Schweiss- 
drüsen  waren  in  Gängen  und  Knäueln  stellenweise  stark 
erweitert  und  desquamirt,  die  Haarfollikel  unverändert 
Im  früheren  Stadium  mit  grossen  Knoten  und  Cysten  war 
die  verdickte  Hornschicht  über  dem  Seh weissdrüsengange 
bläschenförmig  abgehoben.  Die  Gefässe  waren,  nament- 
lich in  den  oberen  Cutislagen,  stark  erweitert,  von  Zellen- 
haufen eingescheidet.  Diese  Infiltrate  (von  derselben  Zu- 
sammensetzung wie  oben)  waren  auch  hier  kegelförmig  mit 
der  Spitze  nach  unten,  der  Basis  dem  PapiUarkörper  zu- 
gewandt, meist  um  Schweissdrüsengänge  herum  ange- 
ordnet. Die  elastischen  Fasern  waren  in  diesen  Herden 
spärlich  und  dünn.  Die  Cyste  sass  über  einer  Schweiss- 
drüse,  setzte  sich  in  deren  Gang  nach  unten  zu  fort  In 
ihrer  Umgebung  war  das  Epithel  verquollen,  von  Leuko- 
cyten durchsetzt.  Neben  dem  Gange  und  mit  ihm  oom- 
municirend  eine  von  Leukocyten  erfiülte  Höhlung  im  Bete. 
Die  Schweissdrüsen  waren  streckenweise  erweitert 

L.  findet  für  seinen  Fall  kein  Änalogon  unter  den 
bekannten  Äffekttonen,  nähert  ihn  am  meisten  der  Acne 
rosacea  an,  trotz  der  bei  dieser  nicht  bekannten,  hier  im 
Vordergrund  stehenden  Schweissdrüsenveränderungen. 

Pinkus  (Berlin). 

126.  Ueber  eine  eigenartige  Erkrankung 
der  Hasenhaut  bei  Kindern  (Granuloeis  rubra 
nasi);  von  J.  Jadassohn.  (Arch.  f.  Dermatol. 
LVIIL  p.  145.  1901.) 

Das  Erankheitbild  besteht  in  einer  Böthang 
des  häutigen  Nasentheiles ,  aus  der  dunkelrothe 
Knötchen,  von  Stecknadelspitze-  bis  Stecknadel- 
kopfgrÖBse  hervortreten.  Sie  stehen  isolirt  neben- 
einander, sind  eher  etwas  spitz  als  platt,  nicht  mit 
der  Sonde  eindrückbar.  Einzelne  werden  zu  später 
eintrocknenden  kleinen  Pusteln.  Nur  geringe 
Teleangiektasieen ;  Haut  kühl;  meist  Hyperidrosis. 
Im  langen  Verlaufe  wechselte  allmählich  die  In- 
tensität der  Färbung  und  der  Knötchenbildung ; 
zuweilen  trat  ein  akuterer  Schub  ein.  Neben  diesen 
Nasenknötchen  waren  einmal  ähnliche  an  der  Lippe, 
ein  andermal  an  der  Wange  vorhanden.  J.  hat 
6  Mädchen  und  1  Knaben  mit  dieser  eigenthüm- 
lichen  Erkrankung  gesehen,  von  7 — 16  Jahren; 

sie  bestand  immer  schon  seit  vielen  Jahren. 

Vom  mikroskopischen  Befunde,  der  in  4  Fällen  er- 
hoben werden  konnte,  ist  besonders  bemerkenswerth  eine 
Bundzelleninfiltration,  die  einmal  diffus  den  Baum  zwi- 
schen Epidermis,  Haarfollikeln  und  Schweissdrüsen  er- 
füllte ;  an  den  3  übrigen  Hautstückchen  war  da,  wo  der 
Ausgangspunkt  dieser  Infiltration  in  Folge  geringer  Aus* 


bildung  der  Veränderungen  noch  erkennbar  war,  eine 
ZellenanhäufuDg  um  die  Schweissdrüsenausführungsgänge 
zu  sehen,  meistens  kegelförmig  angeordnet  mit  der  breiten 
Basis  der  Epidermis  zugekehrt,  die  Spitze  unten  vom 
Schweissdrüsengänge  durchbohrt  Zuweilen  waren  auch 
die  Haarfollikel  mit  ähnlichen  Infiltraten  umgeben.  Die 
erweiterten  Oefässe  des  Corium  waren  hier  und  da  eben- 
falls von  Infiltrat  eingescheidet  Die  Zellen  dieser  An- 
häufungen waren  meistens  kleine  mononucleäre  Rund- 
Zellen,  Zellen  mit  bläschenförmigem  Kern,  wenig  Plasma-^ 
kaum  Mastzellen.  Nur  in  einem  Stück  einige  kleine 
EUesenzellen ;  die  elastischen  Fasern  waren  in  dieaeo  In- 
filtraten nur  spärlich,  das  collagene  Gewebe  auf  ein  feines 
Keticulum  reducirt;  Blutgefässe  (namentlich  Capillaren) 
zahlreich.  Die  Schweissdrüsen  waren  stellenweise  er- 
weitert (sowohl  in  den  Knäueln,  wie  in  den  Gängen) ;  an 
einigen  Punkten  bestand  eine  Eiteransammlung  an  der 
Einmündung  der  Schweissdrüsen  in  die  Epidermis  (darin 
keine  Bakterien). 

Therapeutisch  erzielte  einmal  die  oberflächliche 
Eauterisirung  ein  gutes  Resultat.  Als  klinische 
Name  ergiebt  sich  die  Bezeichnung  Dermatitis 
micropapulosa  (oder  granularis)  erythematosa 
hypendrotica  chronica  nasi  (infantum),  den  J. 
durch  den  einfachen  Granulosis  rubra  nasi  ersetzt 
J.  identificirt  diese  Erkrankung  nicht  ohne  Weiteres 
mit  dem  von  Luithlen  als  „eine  eigenthfimliche 
Form  von  Akne''  beschriebenen  Leiden  (siehe  vor- 
stehendes Referat),  doch  hält  er  die  Aehnlichkeit 
für  sehr  gross,  die  Gleichheit  für  sehr  wahr- 
scheinlich. Pinkus  (Berlin). 

127.  üeber  die  Behandlung  ohroniaoher 
Ekseme  mit  strömendem  Dampfe;  von  Dr.  J. 

F  0  d  0  r.  (Bl.  f.  kUn.  Hydrother.  XL  6.  p.  141. 1901.) 

F.  hat  in  2  Fällen  alte,  vielfach  mit  mangeln- 
dem Erfolge  vorbehandelte  Ekzeme  mit  Dampf- 
beströmung  (Temperatur  ca.  40<^,  jede  Stelle  täg- 
lich 5  Minuten  lang)  mit  gutem  Erfolge  behandelt 
In  der  Zwischenzeit  indifferente  Salben  und  Pasten. 
Namentlich  gerühmt  wird  die  juckstillende  Wir- 
kung. Pinkus  (Berlin). 

128.  Die  ambulante  Behandlung  der  Unter- 
sohenkelgesohwüre«  ( J  e  s  s  n  e  r  's  Dermatol.  Vor- 
träge für  Praktiker.  Heft  7.  Würzburg  1901. 
A.  Stuber's  Verlag.     80  Pf.) 

Zu  den  Erkrankungen,  die  das  Prädikat  „crux 
medicorum^'  verdienen,  gehört  auch  das  Unter- 
schenkelgeschwür, dazu  kommt  die  grosse  sociale 
Bedeutung,  die  es  besitzt.  Alljährlich  werden  er- 
hebliche Summen  von  Krankenkassen  und  Armen- 
direktionen als  Unterstützung  erwerbsunfähiger 
Kranker  mit  Ulcus  cruris  gezahlt  Mit  Recht  be* 
tont  es  daher  J.  in  seiner  trefflichen  Monographie, 
dass  eine  planvolle  Therapie  des  Ulcus  cruris  sehr 
wohl  ambulant  durchgeführt  werden  kann,  so  dass 
den  Kranken  die  Erwerbsfähigkeit  erhalten  bleibt 

Bei  der  Unzahl  der  gegen  Ulcus  cruris  em- 
pfohlenen Mittel  ist  eine  strenge  Sichtung  und 
stete  Berücksichtigung  der  Indikation  dringend 
nothwendig,  auch  dieser  Punkt  ist  eingehend  und 
klar  besprochen.  Die  Darstellung  des  Technischen, 
besonders  des  vom  Vf.  empfohlenen,  etwas  modifi- 
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cirten  Dnickleimverbandes,  ist  so  gut,  dass  jeder 
Arzt  unter  Leitung  des  Buches  den  Verband  sofort 
anlegen  kann. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  die  dem  ünter- 


schenkelgeschwür  zukommt,  und  der  Schwierig- 
keit seiner  rationellen  Behandlung  dürfte  sich  das 
Heft  in  den  Kreisen  der  praktischen  Aerzte  bald 
viele  Freunde  erwerben.         B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 


VII.   GeburtshOJfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


129.  Zar  gyn&kologisohen  Massage;  von 
R.  Olshausen.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXV.  3. 
1901.) 

Nachdem  0.  auf  die  Wirkung  der  Hassage  im 
Allgemeinen  hingewiesen  hat,  rfith  er  mit  Recht, 
die  Zerreissung  bei  fixirter  Verlagerung,  sowie  die 
Dehnung  bei  Lateralposition  von  dem  Begriff 
der  Hassage  durchaus  zu  trennen.  Zur  eigent- 
lichen Hassage,  der  p^trissage  und  effleurage 
der  Franzosen,  dem  Hahlen  und  der  „Lyftung^* 
eignen  sich  nur  feste  Bindegewebeexsudate  im 
Becken,  wenn  sie  torpid  geworden  und  alle  Ent- 
zündungserscheinungen l&ngere  Zeit  vorüber  sind. 
Auch  solche  Exsudate  eignen  sich  nur  in  Fällen, 
in  denen  sie  der  äusseren  Hand  bequem  zugäng- 
lich sind,  so  dass  zwischen  sie  und  die  Finger- 
spitzen bei  der  Hassage  nur  die  Bauchdecken  zu 
liegen  kommen. 

Tubentumoren  können  nur  höchst  selten  er- 
folgreich massirt  werden,  wenn  es  Hydrosalpingi- 
tiden  sind  und  die  Flüssigkeit  durch  den  Uterus 
zum  Abfluss  gebracht  werden  kann.  Bei  der  Hassage 
von  Tuben  mit  verdickten  Wandungen  ohne  flüs- 
sigen Inhalt  dürfte  wesentlich  nur  die  Hassage 
der  umgebenden  Infiltrationen  bedeutungsvoll  sein. 

Peritonäale  Adhäsionen,  Hämatocelen,  Lage- 
anomalien der  Vagina  und  des  Uterus  sind  keine 
Objekte  für  Hassage,  wenn  auch  die  Hassage  um- 
gebender Exsudate  bisweilen  den  Lageanomalien 
indirekt  zu  Nutze  kommen  kann. 

Olaeser  (Danzig). 

130.  Zur  Diskussion  über  die  Faraffln- 
einspritsang  bei  Incontinentia  urinae  naoh 
Gersany ;  von  J.  Pfannenstiel.  (Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  XXV.  2.  1901.) 

Pf.  machte  bei  einer  Blasenfistel,  die  für 
den  kleinen  Finger  durchgängig  war,  Injektionen 
mit  Paraffin  von  einem  Schmelzpunkt  von  45<',  im 
Ganzen  ca.  30 com,  und  erlebte  dabei  eine  be- 
ängstigende Paraffinembolie  der  Lunge,  vielleicht 
auch  des  Gehirns,  deren  Symptome  erst  nach  meh- 
reren Tagen  verschwanden.  Pf.  glaubt  deshalb, 
vor  dem  Verfahren  warnen  zu  müssen,  umsomehr, 
als  der  Erfolg  fast  Null  war.     G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

131.  Dilatirende  Dauerdrainage  des  Uterus 
zur  Behandlang  der  Endometritis  und  Dys- 
menorrhöe» insbesondere  bei  Stenose  der  Cer- 
vix;  von  Prof.  Felix  Franke  in  Braunschweig. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLV.  3.  p.  439. 
1901.) 

Fr.  betrachtet  bei  Erkrankungen  des  Endo- 
metrium den  Cervixkanal  als  Fistel,  die  zu  dem 


kranken  Herde  führt.  Von  dieser  Auffassung  aus- 
gehend versuchte  er  die  üterushöhle  durch  Ein- 
legen eines  6 — 7  cm  langen  Drainrohres  dauernd 
weit  zu  erhalten.  Das  Rohr  wurde  in  die  Länge 
gezogen  eingeführt  und  hielt  die  üterushühle  aus 
einander,  nachdem  es  in  ihr  seine  natürliche  Form 
wieder  angenommen  hatte.  Das  Drainrohr  wurde 
an  die  Muttermundslippen  mit  einem  Seidenfaden 
angenäht.  Vorher  war  der  Muttermund  durch 
11 — 15  discidirende  Schnitte  erweitert  worden. 

Fr.  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  er  seine  Methode 
mit  Erfolg  angewandt  hat. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

132.  Ueber  habituellen  Fruohttod  in  Folge 
von  Endometritis;  von  W.  ürfey  in  Halle  a.  S. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  3.  p.  389. 1901.) 

SOjähr.  Fünftgebärende.  1.  and  3.  Kind  lebend  ge- 
boren, 2.  und  4.  Kind  todtgeboren.  Letzte  Regel  20.  Dec. 
1897.  Er8teKindesbewegaDgeD4.Mail898.  Seit  19.  Juli 
keine  Eindesbewegangen  mehr.  Am  26.  Juli  spontane 
Geburt  einer  faultodten,  39  cm  langen,  1100  g  schweren 
Fracht.  Die  Sektton  der  Fracht  ergab  keinen  Anhalte- 
pankt  für  Syphilis.  Die  Matter  bot  ebenfalls  kein  Zeichen 
von  Syphilis  dar.  Dagegen  zeigte  die  Decidua  eine 
schwere  Erkrankang,  gekennzeichnet  durch  Wucherung 
der  Zellen  mit  kleinzelliger  Infiltration  und  nachfolgender 
Degeneration.  In  Folge  dieses  Processes  musste  der  mit 
der  Decidua  innig  zusammenhängende  fötale  Antheil  der 
Placenta  zu  Grunde  gehen.  Dass  es  sich  in  ü.*s  Fall 
wirklich  um  eine  Erkrankung  des  mütterlichen  Placenta* 
antheils  in  Folge  alter  endometritischer  Processe  ge- 
handelt hat,  beweist  nach  ü.  auch  das  üntersuchungs- 
ergebniss  einer  3  Monate  nach  der  Geburt  vorgenommenen 
Ausschabung.  Diese  ergab  reichliche  Schleimhautmassen 
mit  spärUch  beigemischtem  Blut.  Mikroskopisch  fand 
sich  eine  typische  Endometritis  diffusa  hyperplastica. 

U.  sieht  als  Ursache  fOr  das  habituelle  Ab- 
sterben der  Frucht  in  diesem  Falle  die  bereits  seit 
Langem  bestehende  chronische  Endometritis  an; 
bei  der  2.  Geburt  war  schon  Adhärenz  der  Pla- 
centa beobachtet  worden.  Aus  der  Aetiologie 
ergiebt  sich  nach  ü.  für  solche  F&lle  auch  die 
einzuschlagende  Therapie,  die  in  der  ümstim- 
mung  der  Uterusschleimhaut  beruhen  muss. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

133.  Ueber  Drüsen,  Cysten  and  Adenome 
im  Myometrium  bei  Erwaohsenen,  xugleich  ein 
Beitrag  xur  Oenese  der  Adenamyome  überhaupt;  von 
BobertMeyer.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XLIII.  2.  p.  329;  XLIV.  1.  p.  39.  1900.  —  Vgl. 
Jahrbb.  CCLXVm.  p.  207;  CCLXX.  p.  241; 
CCLXXI.  p.  209.) 

in.  Jkibenunnkeiadenome.  M.  versteht  unter 
„Tubenwinker^  nur  das  laterale  Ende  der  Uterus- 
hörner,  in  dem  der  wahre  interstitielle  Tubentheil 
ohne  Drüsen  u.  s.  w.  verläuft  Er  fand  in  5  Fällen 
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Tubenwinkeladenome  und  erwähnt  im  Vergleich 
mit  diesen  noch  eines  Falles  von  Tubenwinkel- 
adenomyom  und  eines  Falles  von  Salpingitis 
isthmica  nodosa.  In  allen  diesen  7  Fällen  fanden 
sich  Drüsen  doppelseitig,  jedoch  sind  sie  sowohl 
ihrem  Sitze,  als  besonders  ihrer  Grössenausdeh- 
nung  nach  meist  ungleichwerthig. 

Der  gröbere  Aufbau  der  von  M.  beobachteten 
Tubenwinkeladenome  ist  durchaus  nicht  stets  der 
gleiche,  und  zwar  bieten  die  kleineren  Adenome 
am  wenigsten  Charakteristisches.  Ein  wesentlich 
verändertes  Aussehen  giebt  fernerhin  nach  M.  die 
cystische  Degeneration.  Das  Epithel  der  Adenome 
unterscheidet  sich  oftmals,  aber  nicht  durchgehends 
von  dem  der  Schleimhaut.  Der  Inhalt  der  adenoma- 
tösen Herde  besteht  oft  aus  Zellenkemen  und 
Detritus ;  pigmentirte  Zellen  wurden  vereinzelt  in 
mehreren  Fällen  beobachtet.  An  den  kleineren 
Adenomen  fehlt  das  Bindegewebe  fast  gänzlich. 
V.  Recklinghause  n'sche  „Muskelscheiden^^  fand 
M.  in  den  kleineren  Adenomen  nur  vereinzelt 

M.  erörtert  nun  ausführlich  die  Genese  der 
Tubenwinkeladenome.  Einzelne  Communikationen 
beweisen  nicht  die  schleimhäutige  Herkunft  der 
Tubenwinkeladenome ,  andererseits  spricht  der 
Mangel  von  Communikationen  nicht  gegen  sie. 
„Wenn  ein  oder  einzelne  adenomatöse  Herde  völlig 
peripherisch  gelegen  und  wenn  nachweisbar  keine 
anderen  Herde  in  der  Tube  vorhanden  sind,  wenn 
femer  muskuläre  Hyperplasien  oder  Myome  nicht  be- 
stehen, noch  vorher  bestanden,  noch  Schrumpfungs- 
erscheinungen nachweisbar  sind,  nur  dann  ist  die 
postfötale  Herkunft  von  der  Schleimhaut  unwahr- 
scheinlich.^' 

M.  kommt  zu  der  Ansicht,  „dass  als  sicher  von 
Urnierenresten  ausgehende  Adenome  bisher  nur 
die  des  Epoophoron  in  der  Mesosalpinx,  bez.  im 
Mesovarium  und  im  Ovarium  bekannt  sind  und 
dass  Adenome  des  Lig.  rotundum,  ihrem  Sitz  nach 
zu  urtheilen,  höchst  wahrscheinlich  von  verspreng- 
ten ürnierentheilen  herrühren  und  dass  diese  Ade- 
nome einen  Aufbau  zeigen,  welcher  einerseits  mit 
der  Uterusschleimhaut  höchstens  das  cytogene 
Bindegewebe  (aber  nicht  in  der  Vertheilung)  ge- 
mein hat,  also  keine  Aehnlichkeit  mit  ihr  besitzt, 
welcher  andererseits  auch  die  ürniere  nicht  ge- 
nügend klar  copirt,  um  aus  der  Aehnlichkeit  ohne 
Weiteres  die  Abstammung  erkennen  zu  lassen, 
wohl  aber  an  und  für  sich  genügend  charakte- 
risirt  ist,  um  von  anderen  Myomen  unterschieden 
werden  zu  können*^  Bezüglich  der  Adenomyome 
des  Corpus  uteri  erkennt  M.  bei  ihrer  Mehrzahl  die 
Bchleimhäutige  Herkunft  an  und  hält  die  Urnieren- 
hypothese  nur  in  vereinzelten  Fällen  aufrecht 

IV.  Einzelne  Drüsen  und  Cysten  im  Myo- 
metrium (einschliesslich  der  subserösen  Drüsen)»  M. 
bespricht  hier  hauptsächlich  solche  Einzeldrüsen, 
die  nicht  in  der  Nähe  von  Adenomen  gelegen,  also 
vollständig  isolirte  Gebilde  sind.  Die  subserösen 
Drüsen  verdienen  zweifellos  das  grösste  Interesse, 


nicht  nur  wegen  ihrer  bisher  unbekannten  Häufig- 
keit, sondern  auch  wegen  der  Wandlungsfähigkeit 
des  serösen  Endothels  in  Epithel  und  der  Bildung 
schlauchförmiger  Drüsen.  Der  Nachweis  von  ür- 
nierenkeimen  und  Eeimepithel  an  subserösen  Drü- 
sen ist  M.  nicht  gelungen  und  wird  nach  seiner 
Ansicht  nur  an  grösseren  Herden  gelingen.  Die 
Serosaeinstülpungen  entstehen  meist  postfötal  unter 
chronisch  entzündlichen  Reizen;  nur  in  einem 
Falle  veranlasste  M.  das  symmetrische  Auftreten 
am  Uterusscheitel  bei  fehlender  Perimetritis  zur 
Annahme  fötaler  Serosaeinstülpung. 

Von  besonderem  Interesse  ist  nach  M.  die  Fähig- 
keit ,  ein  Stroma  zu  bilden ;  die  Umwandlung  in 
cylindrisches  Epithel  ist  erwiesen,  die  in  Flimmer- 
epithel nicht.  Die  Bildung  kleiner  subseröser 
Adenomyome  um  Serosaeinstülpungen  ist  möglich. 
Die  Vorliebe  der  subserösen  Drüsen  für  den  unteren 
Theil  des  Uterus  ist  nach  M.  nicht  aufgeklärt  Im 
Corpus  uteri,  abgesehen  vom  Fundus,  hat  M.  die 
geringste  Zahl  von  Befunden  zu  verzeichnen. 

Sichere  morphologische  Unterscheidungsmerk- 
male für  die  einzelnen  Arten  von  fötaler  Ver- 
sprengung  hat  M.  nicht  gefunden;  das  cytogene 
Stroma  will  er  als  differentialdiagnostisches  Merk- 
mal für  Schleimhautderivate  nur  dann  gelten  lassen, 
wenn  die  pathologische  Stromabildung  gänzlich 
ausgeschlossen  ist.  Die  AusdehnuDg  der  Drüsen 
ist  dabei  nicht  maassgebend,  sondern  nur  der  Nach- 
weis absolut  normaler  Beckenorgane. 

M.'s  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die 
Einzeldrüsen  im  Myometrium  Erwachsener  keine 
Seltenheit  sind.  M.  hält  es  für  sicher,  dass  viel 
grossartigere  Drüseninseln  auch  im  nicht  myoma- 
tösen  Uterus  zu  finden  sein  müssen. 

T.  Anhang.  1)  Drüsen  in  Misehgeschwülsten 
oder  Teratomen  des  Uterus,  2)  Pseudodrüsenbüdung 
durch  Proliferation  des  Lympherubthels.  Zum  Schluss 
beschreibt  M.  noch  einen  Fall  von  Proliferation  des 
Lymphendothels  im  Corpus  uteri,  weil  dieses  durch 
Bildung  epitheloider  Gebilde  zur  Verwechselung 
mit  Drüsen  und  Carcinom  Anlass  geben  kann  und 
mit  den  Drüsenbildungen  der  Serosa  verwandt  ist 

Das  Gesammtmaterial  M.*s  bestand  aus  54  Uteri, 
von  denen  44  entweder  selbst  oder  an  den  Adnexen 
makroskopisch  pathologische  Befunde  zeigten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

134.  On  a  uteras  whioh  oontained  one 
hundred  and  twenty  flbroids;  by  J.  Bland- 
Sutton.     (Brit  med.  Journ.  April  6.  1901.) 

Eine  darch  supravaginale  Amputation  entfernte  Ge- 
bärmutter enthielt,  obwohl  sie  nur  massig  vergrössert 
war  (10  cm  in  der  vertikalen,  15  cm  in  der  transversalen 
Achse),  nicht  weniger  als  120  Fibromknoten,  von  denen 
4  gestielt  in  die  Gebärmutterhöhle  hineinragten  und  sich 
gegenseitig  facettenartig  wie  Gallensteine  abgeplattet 
hatten.  Die  einzelnen  Knoten  wechselten  von  der  Grosse 
von  (Doriandersamen  bis  zu  Eirschkerngrösse.  Auch  die 
kleinsten  Knoten,  die  B 1.  -  S.  mikroskopisch  untersuchte, 
bestanden  aus  reinem  Muskelgewebe.  Die  Maskelbündel 
waren  um  die  Wand  der  Capiilaren  herumgelag^t    Die 
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Beziehungen  der  Gefasse  zu  den  Zellenelementen  dieser 
kleinsten  Knötchen  legen  es  nahe,  dass  die  Fibrome  ans 
der  Masculans  der  Gefässe  entstehen.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  auch  die  kleinsten  Knötchen  eine  deutliche 
Kapsel  besassen,  aus  der  sie  leicht  auszuschälen  waren. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

135.  üeber  Ansstossang  von  üterusmyom- 
theilen  durch  den  Darm;  von  Dr.  Heliodor 
von  Swiecicki.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXIII. 
1  u.  2.  p.  284.  1901.) 

S  w.  konnte  in  der  Literatur  nur  3  Fälle  finden 
von  Ausstossung  von  Myomen  durch  den  Douglas'- 
8chen  Raum  und  in  den  Darm.  Er  fügt  2  weitere, 
ihm  von  Lubarsch  übergebene,  günstig  ver- 
laufene Fälle  hinzu. 

In  dem  einen  virar  das  theilweise  verkalkte  und  ver- 
knöcherte Myom  in  das  Rectum  darchgebrochen  und 
wurde  operativ  stückweise  entfernt.  In  dem  anderen 
Falle  geschah  der  Durchbrach  des  Myoms  während  des 
5.  Monates  der  Gravidität,  nach  den  perityphlitischen  Er- 
scheinungen zu  schliessen,  höchst  wahrscheinlich  in  den 
Blinddarm,  was  bis  jetzt  noch  nie  beobachtet  ist.  Die 
Massen  stiessen  sich  vollständig  von  selbst  durch  den 
Darm  aus  und  die  Schwangerschaft  verlief  glatt  weiter. 

In  beiden  Fällen  geschah  der  Durchbruch  h(k)h8t 
wahrscheinlich  auf  dem  Wege,  dass  es  zuerst  zur 
Entzündung  in  der  Umgebung,  Abkapselung  von 
der  freien  Bauchhöhle,  Verwachsungen  des  Myoms 
mit  dem  Darm  gekommen  ist,  dass  dann  vom  Darm 
aus  eine  Infektion  des  theilweise  verkalkten  Myom- 
gewebes stattfand,  das  Myom  dadurch  in  Eiterung 
und  Nekrose  fiberging  und  die  Darmwandung 
durchbrach. 

Sicher  sind  derartige  Fälle  sehr  selten;  aber 
immerhin  ist  ihre  Eenntniss  von  Bedeutung,  weil 
sie  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  aus- 
gestossenen  Massen  bereits  während  des  Lebens 
erkannt  werden  kOnnen. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

136.  64  abdominale  Myomoperationen ; 

von  Dr.  Max  Simon.  (Arch.  f.  Oynäkol.  LXIII. 
1  u.  2.  p.  67.  1901.) 

S.  berichtet  fiber  64  in  den  letzten  9  Jahren 
in  seiner  Privatklinik  abdominal  Operirte.  Ohne 
näher  darauf  einzugehen,  erwähnt  er  noch  von  ihm 
ausgeführte  28  vaginale  Myomoperationen,  bei 
denen  die  Myomgrösse  zwischen  Mannskopf-  und 
FaustgrOsse  schwankte  und  alle  Kranken  genasen. 

Die  64  abdominalen  Operationen  zerfallen  in 
6  Enucleationen,  1 2  Castrationen,  44  typische  Myom- 
operationen, 2  Probeincisionen.  Die  44  Myomo- 
tomieen  wurden  im  Wesentlichen  nach  Zweifel 
ausgeffihrt  mit  Zw  ei  fei 'scher  Partienligatur. 
Unter  den  64  Frauen  starben  2.  Beide  Male  han- 
delte es  sich  um  Myome  von  besonderer  Grösse. 
Die  eine  Kranke  starb,  wie  eine  zweite  Eröffnung 
des  Leibes  ergab,  an  Darmparalyse,  ohne  dass 
mechanische  Hindemisse  gefunden  wurden,  einer 
jener  Fälle,  die  wir  auf  Sepsis  zurfickfQhren,  ohne 
bis  jetzt  den  Zusammenhang  erklären  zu  können. 
S.  will  hiemach  schon  bei  mittelgrossen  Myomen 
die  Indikation  zur  Operation  gestellt  wissen. 


Von  Interesse  ist  die  Erfahrung  von  S.,  dass 
das  Klimakterium  nur  eine  äusserst  wenig  zu- 
verlässige gfinstige  Wirkung  auf  Myome  zeige. 
Er  hält  es  hiemach  für  unrichtig,  Frauen  mit  Myom- 
beschwerden in  den  40er  Jahren  allzusehr  auf  das 
Klimakterium  zu  vertrösten. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

137.  Ueber  Thrombose  und  Embolia  naoh 
Myomoperationen;  von  Dr.  Georg  Burck- 
hard.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIV.  1. 
p.  105.  1900.) 

In  den  letzten  11  Jahren  wurden  in  der  Würz- 
burger Klinik  unter  236  Myomoperationen  12  Fälle 
von  Thrombose  und  Embolie  mit  6  Todesfällen 
beobachtet.  Als  zufälliger  Sektionbefund  wurde 
Thrombenbild nng  4mal  beobachtet,  in  3  Fällen 
fehlte  jedes  Symptom  vor  dem  Tode,  nur  Imal  war 
das  Mahl  er 'sehe  Zeichen  vorhanden  gewesen. 
In  6  Fällen  war  an  einem  Beine  oder  beiden  Beinen 
Oedem  festzustellen,  dabei  war  jedesmal  das  Mah- 
ler 'sehe  Zeichen  vorhanden.  Ohne  Zeichen  von 
vorausgehender  oder  nachfolgender  Thrombose  trat 
eine  Embolie  in  2  Fällen  ein;  dabei  war  das 
Mahl  er 'sehe  Zeichen  Imal  vorhanden,  Imal 
fehlte  es.  Es  war  demnach  das  Mahl  er 'sehe 
Zeichen  insgesammt  unter  12  Fällen  8mal,  also  in 
75%  der  Fälle  vorhanden. 

unter  den  6  Todesfällen  sind  nur  2  auf  Folge- 
erscheinungen der  Thrombose  zurückzuführen ;  die 
übrigen  Kranken  erlagen  einer  anderen  Todes- 
ursache. 

Ueber  die  einzelnen  Fälle  theilt  B.  kurze 
Krankengeschichten  mit. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

138.  Ein  retroperitonäal  gelegenes  volu- 
minöses Folycystom,  entstanden  aas  Besten 
des  WolfTschen  Körpers ;  von  Dr.  B.  K  r  ö  n  i  g 
in  Leipzig.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  1. 
p.  61.  1901.) 

Bei  einer  36jähr.  Frau  entfernte  E  r.  nach  der  Lapa- 
rotomie ein  grosses,  fest  in's  kleine  Becken  eingekeiltes 
Folycystom.  Der  Tumor  setzte  sich  zusammen  aas 
einem  grossen,  mit  braunrother  Flüssigkeit  angefüllten 
Hohlraum  und  ans  zahlreichen  kleinen  Hohlräumen,  die 
das  distale  Ende  des  Tumor  an  der  Stelle  einnahmen,  wo 
der  Tumor  fest  im  Zellengewebe  des  Douglas'schen  Bau- 
mes der  hinteren  üteruswand  ansass.  Die  Wand  der 
grossen  Cyste  hatte  dort,  wo  sie  kuppelartig  in  die  Bauch- 
höhle vorsprang,  eine  innere  Auskleidung  mit  einer  ein- 
fachen Lage  niedrigen  Gylinderepithels,  auf  dem  FUmmern 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  konnten.  Die 
Wand  der  Cyste  bestand  hier  nur  aus  zellenarmem,  fibril- 
lärem  Bindegewebe  ohne  Drüsen  und  ohne  Hohlräume. 
Der  im  Douglas'schen  Räume  fest  eingekeilte  caudale 
Theil  der  Geschwulst  erwies  sich  als  typisches  cystisches 
Adenomyom,  das  den  in  der  Uteruswand  gelegenen  Adeno- 
myomen  v.  Recklinghausen *s  entsprach. 

Kr.  betrachtet  den  Tumor  als  ein  anfänglich 
in  der  üteruswand  entstandenes,  später  in  das 
Zellengewebe  des  Douglas'schen  Raumes  hinaus- 
geschobenes paroophorales  Adenomyom  und  be« 
gründet  diese  Auffassung  eingehend.     Die  weit« 
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gehende  Analogie  seines  Falles  mit  einer  Beobach- 
tung von  Hartz  (Jahrbb.  CCLXIV.  p.  254)  hebt 
E  r.  ebenfalls  eingehend  hervor. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

139.  Die  Ventroflxatioii  des  Utenui  auf 
vaginalem  Wege;  von  G.  Oebhard.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLV.  1.  p.  142.  1901.) 

Bei  der  operativen  Behandlung  der  der  Pessar- 

behandlung  nicht   zugänglichen  Retroflexio  uteri 

versuchte  G.  in  4  Fällen  von  der  Vagina  aus  den 

Uterus  oberhalb  der  Blase  zu  ventrofixiren. 

Er  führte  wie  bei  der  Eolpotomie  eioen  Halbkreis- 
scbnitt  um  die  vordere  Peripherie  der  Portio  aas,  schob 
die  Blase  zurück,  eröffnete  die  Plica  Douglasii  anterior 
und  holte  dann  den  Uterus  mit  Eletterzaogen  herab. 
Danach  umstach  er  mit  einer  Nadel  das  linke  und  das 
rechte  Lig.  rotundum  so,  dass  2  lange  Catgatzügel  an 
jedem  Lig.  rotundum  vorhanden  waren.  Mit  2  Fingern 
der  linken  Hand  ging  er  in  der  geöffneten  Plica  Douglasü 
anterior  hinter  der  Symphyse  empor  und  über  die  Blase 
hinweg,  deren  oberer  Rand  deutlich  als  querverlaufender 
Wulst  fühlbar  ist.  Da,  wo  die  äussere  Hand  die  inneren 
Finger  durchfühlte,  machte  G.  kleine,  längs  verlaufende 
Einschnitte,  ungefähr  wie  Impfsohnitte,  in  die  Haat,  etwa 
2  cm  von  der  Linea  alba  entfernt.  Die  Catgutzügel  an 
den  Ligg.  rotundis  wurden  in  je  eine  gekrümmte,  ge- 
stielte Nadel  eingefädelt  und  die  Nadeln  unter  vor- 
sichtiger Deckung  an  den  EinschnittsteUen  darch  die 
Bauchwand  hindurchgestochen.  Beide  Zügel  wurden 
dann  durch  die  Bauchdecken  hindurchgezogen  und  beide 
Faden  paare  über  einer  Gazerolle  geknotet.  Zum  Schluss 
wurde  die  Vagina  vernäht.  Am  12.  Tage  waren  die 
Catgutfäden  so  weit  resorbirt,  dass  die  Gazerolle  ohne 
Weiteres  weggenommen  werden  konnte. 

Alle  4  Frauen  G.'s  machten  eine  glatte  Recon- 
valescenz  durch.  Nach  Vollendung  der  Operation 
war  der  Uterus  fast  in  völlig  gleicher  Weise  au 
den  Bauchdecken  fixirt,  wie  bei  der  abdominalen 
Ventrofixation.  Nach  G.'s  Ansicht  werden  auf 
dem  von  ihm  angegebenen  vaginalen  Wege  eben 
so  gute  Dauerresultate  erzielt  wie  auf  abdominalem. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

140.  Ligamentum  teres  uteri  und  Alezan- 
der-Adama'sohe  Operation;  von  Dr. HugoSell- 
heim  in  Freiburg  i.  Br.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
Gynakol.  IV.  2.  p.  165.  1901.) 

S.  studirte  das  anatomische  Verhalten  des  Lig. 
teres  im  pathologisch-anatomischen  Institute  der 
deutschen  Universität  Prag  unter  Prof.  Chiari 
an  12  weiblichen  Becken. 

Er  fand  im  Durchschnitte  die  Mitte  des  medialen 
oberen  Pfeilers  des  äusseren  Leistenrings  0.27  cm  lateral- 
wärts  von  der  Mitte  des  Tuberculum  pubicum,  mit  Schwan- 
kungen von  0.4  cm  medialwärts  bis  0.9  cm  lateralwärts. 
Die  Entfernung  der  Mitte  des  lateralen  oberen  Pfeilers 
von  der  Mitte  des  Tuberculum  pubicum  beträgt  im  Durch- 
schnitte 1.09  cm,  mit  Schwankungen  von  0.1  cm  medial- 
wärts bis  2  cm  lateralwärts.  Von  der  medianen  Sagittal- 
ebene  beträgt  die  Distanz  der  Mitte  des  lateralen  Pfeilers 
im  Durchschnitte  4.05  cm  mit  Schwankungen  von  3.3  cm 
bis  5.5  cm. 

S.  stellte  weiter  fest,  dass  in  allen  Fällen  das 
Lig.  teres  in  einer  ziemlichen  Starke  von  2 — 3 — 
4  mm  wenigstens  bis  zum,  bez.  vor  den  äusseren 
Leistenring  reichte;  in  der  Art  der  Endigung  zeig- 


ten sich  jedoch  grosse  individuelle  Unterschiede. 
Bei  mangelhafter  Involution  des  Uterus  fand  auch 
S.  die  Bänder  besonders  stark  ausgebildet  Nach 
Allem  hält  er  die  anatomischen  Vorbedingungen 
fQr  die  Auffindung  des  Lig.  teres  am  äusseren 
Leistenringe  im  geschlechtreifen  Alter  in  den 
meisten  Fällen  ffir  gegeben. 

Der  Im  lach 'sehe  Fettpfropf  ist  verschieden 
stark  ausgebildet,  der  N.  spermaticus  extemus 
streckenweise  verdeckt 

Im  Allgemeinen  besteht  nach  S.  das  Band  aus 
Gef&ssen,  zahlreichen  glatten  und  quergestreiften 
Muskelbündeln,  bindegewebigen  und  elastischen 
Fasern  und  Nerven.  Die  glatten  Bündel  gehen 
vom  Uterus  bis  vor  den  äusseren  Leistenring,  die 
quergestreiften  (Cremaster),  entspringen  vom  M. 
obliquus  internus.  Das  Band  ist  besonders  in  dem 
äusseren  Abschnitte  des  Leistenkanals  wenig  cir- 
cumscript  und  geht  zahlreiche  Verbindungen  mit 
der  Umgebung  ein.  In  der  Regel  fasert  sich  das 
Band  erst  nach  dem  Austritte  aus  dem  Annulus 
inguinalis  extemus  auf  und  zerfällt  in  Bündel,  die 
nach  dem  Tub.  pubic,  der  Gegend  der  Symphyse 
und  dem  Fettgewebe  der  grossen  Schamlippen 
gehen.  Einen  offen  gebliebenen  Proc.  vaginalis  peri- 
tonaei  (Diverticulum  Nuckii)  fandS.  nur  sehr  selten. 
Von  aussen  nach  innen  nehmen  die  Ligg.  rotunda 
sowohl  bei  NuUiparen  als  bei  Multiparen  an  Stärke 
zu.  Die  Bänder  sind  auf  beiden  Seiten  in  toto 
und  in  einzelnen  Abschnitten  ungleich  lang. 

Aus  den  Ergebnissen  seiner  anatomischen 
Untersuchungen  zieht  S.  für  die  Ausführung  der 
Alexander-Adams'schen  Operation  verschie- 
dene Folgerungen:  Da  zunächst  die  Aussicht  vor- 
handen ist,  das  Band  am  äusseren  Leistenringe  zu 
finden  und  von  da  ohne  Spaltung  des  Leisten- 
kanals verkürzen  zu  können,  machte  S.  zunächst 
den  Hautschnitt  nur  so  gross  (ca.  4 — 5  cm),  dass 
die  Gegend  des  Annulus  inguinalis  extemus  ge- 
nügend freigelegt  wird.  Orientirungspunkt  für  die 
Schnittführung  ist  das  Tub.  pubic,  die  Schnitt- 
richtung läuft  parallel  dem  Lig.  Poupartii.  Den 
anatomischen  Verhältnissen  Rechnung  tragend,  hat 
S.  sich  vielfach  mit  gutem  Erfolge  mit  einer  nur 
ungefähren  Darstellung  der  Ränder  des  Leisten- 
rings, vielfach  nur  an  einem  Schenkel,  begnügt 
und  eine  Vereinigung  der  Ausstrahlungen  des  Liga- 
ments durch  Zusammenpacken  der  aus  dem  Leisten- 
ringe austretenden  Bündel  erstrebt.  Der  Peritonäai- 
kegel,  der  während  des  Eingriffs  sichtbar  wird, 
ist  nach  S.  in  den  meisten  Fällen  künstlich  vor- 
gezerrt.  In  den  meisten  Fällen  verläuft  das  Band 
im  lockeren  Bindegewebe  entlang  der  seitlichen 
Beckenwand  so,  dass  es  ohne  Eröffnung  des  Bauch- 
fells an  der  Lebenden  herausgezogen  werden  kann. 
Man  braucht  in  diesen  Fällen  das  Bauchfell  gar 
nicht  zu  Gesicht  zu  bekommen  und  kann  das  Band 
doch  genügend  verkürzen. 

Die  Thatsache  des  günstigen  Einflusses  voraus- 
gegangener Geburten  auf  die  Art  der  Einbettung 
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ist  nach  S.  ebenso  wie  die  grossere  Dicke  der  Liga- 
mente bei  Multiparen  für  die  Indikationstellung  zu 
beachten. 

8.  spricht  zum  Schlüsse  die  Hoffnung  aus,  dass 
er  durch  seine  Untersuchungen  gezeigt  habe,  dass 
man  in  den  meisten  FäUen  die  Ligg.  rotunda  ohne 
Spaltung  der  vorderen  Wand  des  Leistenkanals 
vom  äusseren  Leistenringe  aus  verkürzen  kann. 

Anhangsweise  sind  das  Resultat  der  Einzel- 
untersuchungen und  die  mikroskopischen  Beschrei- 
bungen zu  den  verschiedenen  anatomischen  Gapiteln 
beigef Qgt.         Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

141.  Zar  Modifikation  der  Alexander- 
AdamB'schen  Operation»  sagleioh  ein  Beitrag 
sar  operativen  Behandlang  der  Betroflexio  und 
des  Frolapsns  ateri;  von  Dr.  A.  ten  Meer  in 
Strassburg  i.  E.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol. 
IV.  3.  p.  397.  1901.) 

Aehiüich  wie  Kocher  bei  seiner  Opeiation  des 
Leistenbrachs  mit  seitlicher  Verlagerung  des  Bruchsack- 
halses  fährt  M.  von  einem  in  der  Fascie  des  M.  obliquus 
extemos  angelegten  Spalte,  der  ungefähr  der  Stelle  des 
subperitonäalen  Leistenrings  entspricht,  aas  eine  dünne 
Kornzange  sabfascial  nach  dem  äusseren  Leistenringe 
vorsichtig  durch  und  fasst  damit  die  aaf  einer  Hohlsonde 
gelagerten  Aasbreitungsfasern  des  Lig.  rotundam.  Letz- 
teres wird  von  seiner  Insertion  abgeschnitten  und  unter 
Isolirang  des  N.  ileo-ingoinalis  and  der  begleitenden  Oe- 
fasse  auf  dem  umgekehrten  Wege  mit  der  Kornzange 
langsam  aus  dem  künsthchen  Fascienschlitze  hervor- 
gezogen. Die  im  Verlaufe  des  Leistenkanals  von  dem 
Lig.  rotundam  in  das  umgebende  Bindegewebe  ausstrah- 
lenden Fasern  treten  beim  Anziehen  des  Ligaments  in 
dem  künstlichen  Fascienschlitze  an  ihrer  Umschlagstelle 
zu  Gesicht,  werden  mitgefasst  und  dann  wird  das  jetzt 
bedeutend  verstärkte  Ligament  so  weit  vorgezogen,  bis 
sich  die  ümschlagstelle  des  Proc.  vaginalis  peritonaei 
zeigt.  SchÜesslich  werden  die  Ligamente  jederseits  in 
der  fUchtung  des  Leistenkanals  angezogen  und  auf  die 
Fascie  des  M.  obhquus  ext  festgenäht. 

Vf.  hat  im  Jahre  1900  die  von  ihm  angegebene 
Methode  in  einem  Falle  mit  Erfolg  angewandt. 

Arth.  Hoffmanh  (Darmstadt). 

142.  Ein  Beitrag  zur  Betroversion  und 
Betroflezion  der  schwangeren  Gebärmutter; 
von  Dr.  Heinrich  Eeitler.  (Mon.-Schr.  f.  Oe- 
burtsh. u.  GjnftkoL  XIIL  3.  p.  285.  1901.) 

Dieses  praktisch  wichtige  Capitel  der  Geburt- 
hfilfe  haben  Veit  und  Martin  am  eingehendsten 
behandelt.  K.  erörtert  zunächst  die  Frage,  ob  eine 
Retrodeviatio  in  graviditate  erfolgen  kann,  und 
bejaht  sie  auf  Grund  der  wenigen  sicher  fest- 
gestellten Fälle,  glaubt  auch,  dass  sie  nicht  so  sehr 
selten  zu  Stande  kommt.  Die  Lageanomalie  muss, 
um  beweiskräftig  fQr  die  Frage  zu  sein,  schon 
vor  der  Gonoeption  constatirt  worden  sein.  Eine 
Spontanaufrichtung  des  tetroflektirien  Uterus  gra- 
vid, kommt  nach  Ohrobak  in  der  Mehrzahl  der 
mie,  die  des  retroveriirten  ganz  selten  zu  Stande. 
Ursache  im  ersten  Falle  ist  die  stärkere  Dehnung 
der  vorderen  Wand  des  Uterus,  die  dieser  durch 
Muskelcontraktion  zu  beseitigen  strebt.  Die  gegen 
die  Symphyse  angepresste  Portio  wirkt  dabei  als 


Hebel.  Die  mechanisch-physiologischen  Vorgänge, 
um  die  es  sich  bei  der  Spontanerhebung  des  retro- 
vertirten  Uterus  handelt,  sind  noch  nicht  ganz 
klargestellt.  Da  hier  das  Wachsthum  der  Wände 
gleichmässig  ist,  muss  wahrscheinlich  eine  Zug- 
wirkung der  Ligg.  rotunda,  der  vorderen  Scheiden- 
wand Platz  greifen  oder  es  entsteht  erst  durch 
Tiefertreten  des  Fundus  und  Druck  der  Symphyse 
auf  die  Portio  eine  Betroflexio.  Dieses  gilt  von 
den  ersten  beiden  Graden  von  Hetroversio  (Fundus 
unter  dem  Promontorium,  bez.  in  der  Excavatio 
sacralis).  Bei  der  Hetroversio  uteri  gravid!  hat 
die  Therapie  demnach  möglichst  aktiv  zu  sein. 

Der  weitere  Inhalt  der  Arbeit  sei  kurz  mit  den 
Schlusssätzen  wiedergegeben :  Jene  Fälle  von  Retro- 
deviatio, in  denen  die  Portio  sehr  kurz  ist,  haben 
besonders,  wenn  der  Muttermund  nach  vom  und 
oben  gerichtet  ist,  die  pathologische  Bedeutung 
einer  Retroversion.  Die  Hamretention  darf  selbst 
bei  fehlender  Infektion  des  Blaseninhaltes  nicht 
durch  plötzliche  totale  Entleerung  behandelt  wer- 
den. Die  sogen.  Blasenblutung  ex  vacuo  ist  stets 
der  Ausdruck  einer  beginnenden  Blasennekrose. 

Teuf  fei  (Leipzig), 

148.  Erfahrungen  über  künstliche  Früh- 
geburten, eingeleitet  wegen  Beokenenge  in 
den  Jahren  1808 — 1000  an  der  könlgL  Frauen- 
klinik 8u  Dresden;  von  Dr.  Joh.  Schoedel. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXIV.  1.  p.  151.  1901.) 

Derselbe  Gegenstand  wurde  in  derselben  Klinik 
in  den  Jahren  1888  und  1892  (Eorn,  Busch- 
beck) behandelt  und  das  Ergebniss  dieser  Arbeit 
war  die  Anschauung,  dass  eine  Abkürzung  der 
Geburtdauer  die  Aussicht  auf  eine  Erhaltung  des 
kindlichen  Lebens  wesentlich  erhöhe. 

In  den  Jahren  1893—1900  wurden  41  künst- 
liche Frühgeburten  eingeleitet  (1:389  Geburten, 
27  allgemein  verengte,  platte  und  8  einfach  platte 
Becken,  unter  beiden  Sorten  meistens  rhachitische). 
Als  untere  Grenze  für  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  galt  für  allgemein  verengte 
Becken  eine  Conjugata  vera  von  7.5  cm,  für  platte 
eine  solche  von  7  cm.  Erstgebärende  wurden 
überhaupt  von  der  künstlichen  Frühgeburt  aus- 
geschlossen. Die  Lebensfähigkeit  der  Kinder  war 
um  90/0  besser  als  die  der  früher  beschriebenen. 

Von  35  Kindern  in  Schädellage  wurden  14 
spontan  und  lebend  geboren,  4  starben  an  einem 
der  ersten  beiden  Tage  Postpartum.  Von  25  durch 
Wendung  und  Extraktion  entwickelten  Kindern 
wurden  1 4  lebend  entlassen.  Nach  Buschbeck 's 
Ergebnissen  wurde  früher  die  Schädellagegeburt, 
wenn  irgend  durchführbar,  in  Schädellage  beendigt. 
Da  aber  bei  diesem  Verfahren  bei  allzu  langem 
Warten  die  Erfolge  ungünstig  waren,  so  wurde  in 
Sch.'s  41  Fällen  zunächst  in  jedem  Falle  eine 
Spontangeburt  in  Kopflage  angestrebt.  Erschien 
jedoch  im  Laufe  der  Geburt  der  Durchtritt  des 
Kopfes   als  vorangehender  Theil  ohne  Gefahr  für 


80 


VIT.   Oeburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


Mutter  und  Eind  als  unwahrscheinlich,  so  wurde, 
wo  möglich  bei  vollständig  erweitertem  Mutter* 
munde  und  noch  stehender  oder  kurz  zuvor  ge- 
sprungener Blase,  die  Geburt  durch  Wendung  und 
Extraktion  zu  beendigen  versucht  Die  Sterblich- 
keit der  Wöchnerinnen  betrug  dabei  2.4^/o;  fieber- 
frei war  das  Wochenbett  in  68<^/o  der  Fälle. 

Seh.  hatte  unter  den  41  Fällen  63.4<)/o  lebend 
entlassene  Kinder  gegen  69^/o  Buschbeck 's, 
anscheinend  ein  geringer  (4.4o^q)  Fortschritt,  aber 
dennoch  sehr  beachtenswerth,  verglichen  mit  der 
Zahl  der  lebenden  Kinder,  die  von  denselben  Müt- 
tern früher  ausgetragen  imd  per  vias  naturales 
geboren  waren,  die  von  genau  100  Kindern  34 
betrug. 

Von  1897  an  wurde  ein  einheitliches  Verfahren 
stets  angewandt,  bestehend  in  intrauteriner  Bougie- 
und  Kolpeuryntereinlegung  (250 — öOOccmHaum- 
gehalt).  Die  Durchschnittdauer  der  Frühgeburten 
betrug  für  alle  41  Fälle  41  Stunden  gegen  79  Stun- 
den in  Buschbeck's  Fällen. 

Seh.  räth  dringend,  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  die  Schwangere  häafig  zu 
untersuchen,  um  den  günstigsten  Augenblick  für 
die  Einleitung  der  Frühgeburt  nicht  zu  versäumen. 
Weiter  empfiehlt  Seh.  zur  Erhaltung  des  Kindee- 
lebens  nach  der  Geburt  die  Benutzung  eines  Wärme- 
schranks für  das  Kind. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

144.  Die  Zukunft  der  nach  künstlicher 
Einleitung  der  Gebart  früh  geborenen  Kinder ; 

von  F.  Ä  h  1  f  e  1  d.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXV.  21. 
1901.) 

Zusammenstellung  von  65  Fällen  ehelicher  Her- 
kunft Die  Eltern  waren  meist  unbemittelt  Vor 
Ablauf  des  ersten  Jahres  starben  nur  5=9.1®/o 
der  Kinder.  A.  betont  mit  Recht,  dass  dieses  gün- 
stige Resultat  dem  Umstände  zu  verdanken  ist, 
dass  die  Eltern  mit  wenigen  Ausnahmen  Alles 
thaten,  um  sich  das  lang  erhoffte  Glück  zu  er- 
halten. G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

145.  Striktnr  des  Os  internam  uteri  als 

Gebartshinderniss ;  von  CarlHahl.     (Arch.  f. 

Gynäkol.  LXIII.  3.  p.  684.  1901.) 

H.  beschreibt  einen  gebarthülflichen  Fall  bei  einer 
24jähr.  Zweitgebärenden,  in  dem  eine  harte,  vorsprin- 
gende Stenose  sich  ca.  10  cm  oberhalb  des  äusseren  Mutter- 
mundes befand.  Tarnier's  Ecarteur  erweiterte  den 
Ring  auf  Fingerdicke,  aber  auch  Tarnier's  Eranioklast 
konnte  das  abgestorbene  Kind  nicht  herausholen.  Der 
Foetus  lag  doppelt  gefaltet  zusammengerollt,  mit  dem 
Körper  stark  nach  vorn  gebeugt,  so  dass  der  Kopf  zwi- 
schen den  beiden  Beinen  gleich  am  Steisse  lag.  Das 
vorliegende  Knie  liess  schliesslich  die  Hand  an  den  Fuss 
gelangen  und  an  diesem  war  dann  die  Extraktion  mög- 
lich. Das  Geburthinderniss  wurde  von  einer  angeborenen 
oder  in  früheren  Jahren  erworbenen,  im  inneren  Mutter- 
munde gelegenen  Verengerung  gebildet. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

146.  Notes  of  eight  laboors  oomplioated 
by  tamonrs;  byRJardine,  Glasgow.  (Glas- 
gow med.  Jonrn.  LIV.  2.  p.  97.  Aug.  1900.) 


Innerhalb  von  2  Jahren  hat  J.  8  Geburten,  die 

durch  Geschwülste  complicirt  waren,  beobachtet 

1)  Parovarialcyste  von  der  Grosse  einer  kleinen 
Apfelsine  unterhalb  des  Yorbergs  gelegen,  liess  sich  nicht 
in  die  Höhe  schieben.  Entbindung  durch  Zange  leicht, 
dabei  platzte  die  Cyste.    Das  Kind  lebte. 

2)  Apfelsinengrosse  Geschwulst  des  rechten  Eier- 
stocks, lang  gestielt.  Im  8.  Monate  der  Schwangerschaft 
Schmerzanfall;  wahrscheinlich  vorübergehende  Stiel- 
drehung. Am  Ende  der  Schwangerschaft  Entbindung 
durch  Zange.    Glatte  Genesung. 

3)  39jähr.  Neunzehntgebärende.  Seit  4  Tagen  Wehen. 
Seitdem  kein  Stuhlgang.  Kotherbrechen,  Coliaps.  Bauch 
stark  ausgedehnt.  Ausser  der  Gebärmutter  keine  Ge- 
schwulst zu  fühlen.  Schädellage.  J.  erweiterte  den  Ge- 
bärmutterhals mit  der  Hand  und  wendete  das  Kind.  Es 
war  asphyktisch,  wurde  nicht  wieder  belebt  Auf  hohen 
Einlauf  nach  der  Geburt  kein  Stuhl.  Eine  Schwellung 
links  von  der  Gebärmutter  fühlbar.  2  Stunden  nach  der 
Geburt  öffnete  J.  die  Bauchhöhle.  Er  fand  eine  link- 
seitige  Eierstocksgeschwulst,  stark  mit  dem  Darm  ver- 
wachsen, der  stark  verengt  erschien.  Bei  der  Entwicke- 
lung  der  Geschwulst  kam  stinkender  Eiter  hervor.  Aus- 
waschung der  Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösung.  Tod 
6  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Geschwulst  war  ein 
vereitertes  Dermoid  des  linken  Eierstockes. 

4)  Mehrfache  Fibrome  der  Gebärmutterwand.  Erst- 
gebärende. Lebendes  Kind,  mit  Zange  entwickelt.  Nach 
Ausstossung  der  Nachgeburt  das  zurückgebliebene  Cho- 
rion manuell  gelöst.  Blutung  durch  heisse  Spülung  und 
Ergotin  gestillt.     Genesung. 

5)  Erstgebärende.  Steisslage.  Schwierige  Entwicke- 
lung  des  Kindes  in  Narkose.  Ein  kindskopfgrosses  sub- 
seröses  Fibrom  im  Gebärmuttergrunde,  ein  faustgrosses 
submucöses  im  unteren  Theile  der  hinteren  Wand.  Cho- 
hon  stark  adhärent,  in  Streifen  gelöst 

6)  Fünftgebärende,  stark  ausgeblutet  in's  Hospital 
gebracht  Gebärmutterhals  erweitert,  Kopf  in's  Becken 
eingetreten.  Rechts  und  hinten  vom  Gebärmutterhais 
eine  abgeflachte  Geschwulst,  die  den  Durchtritt  hinderte. 
Perforation  des  abgestorbenen  Kindes,  Zange  [!],  Blutung 
auf  heisse  Einspritzung  stehend.  Genesung.  Bei  der  Unter- 
suchung am  7.  Tage  erschien  es  zweifelhaft,  ob  es  sich  um 
ein  Fibrom  der  hinteren  Cervixwand  oder  ein  Dermoid 
des  Eierstockes  handelte.    Fat  liess  sich  nicht  operiren. 

7)  Grosses  Fibrom,  den  Beckeneingang  blockirend : 
P  0  r  r  0  -  Operation  (im  September-Heft  1899  der  gleichen 
Zeitschrift  beschrieben). 

8)  Placenta  praevia  lateralis  bei  einer  Erstgebärenden 
und  zahlreiche  Papillome  der  Vulva.  Masse  überfaust- 
gross.  Blutverlust  noch  gering.  Zunächst  nach  Tam- 
ponade der  Scheide  Excision  sämmtUcher  Geschwülste 
und  Vernähung,  dann  Wendung  und  Extraktion  der 
lebenden,  aber  frühzeitig  geborenen  Frucht 

J.  Praeger  (Cheomitz). 

147.  ZarLeitang  normaler  Gebarten  daroh 
den  Axst;  von  Dr.  Joh.  Füth.  (Mon.-Schr.  f. 
Qeburtsh.  a.  GynAkol.  XIII.  3.  p.  365.  1901.) 

F.  hält  es  mit  Schmidt  and  Brennecke 
im  Gegensatze  zu  Beaucamp  fQr  die  Pflicht  des 
Geburthelfers,  der  die  Leitung  einer  Geburt  über- 
nommen und  nur  eine  Wärterin  zur  Seite  hat,  von 
einem  gewissen  Zeitpunkte  ab  die  Ereissende  nicht 
mehr  zu  verlassen  und  noch  2  Stunden  nach  Durch- 
tritt des  Kindes  bei  ihr  zu  bleiben.  Das  Urtheil 
des  erfahrensten  Arztes  ist  nicht  sicher,  wenn  es 
auch  sicherer  ist  als  das  der  Hebamme.  Der  viel- 
beschäftigte Arzt  muss  also  mindestens  auf  Zu- 
ziehung einer  verlftsslichen  Hebamme  dringen, 
will  er  seine  Pflicht  erfüllen.    Teu f  f  el  (Leipzig). 
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148.  Ueber  Entbindungen  in  der  Agone ; 
von  R  Dohrn  in  Dresden,  (v.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  304.  Mai  1901.) 

Aus  der  historischen  Darlegung  D.'s  sei  hervor- 
gehoben, dass  von  Böser  als  Erster  1840  den 
Kaiserschnitt  in  der  Agonie  ausführte.  Einen  er- 
heblichen Fortschritt  zur  Klärung  der  verschie- 
denen Auffassungen  erbrachte  nach  D.  1880  Runge 
durch  mehrere  Aufsätze.  Runge  hält  den  Kaiser- 
schnitt an  der  Sterbenden  in  manchen  Fällen  für 
vollkommen  berechtigt 

D.  fordert  für  den  Oeburthelfer  ganz  beson- 
deren Schutz  der  Gesetzgebung.  „Wenn  der  Arzt 
an  das  Sterbebett  einer  Kreissenden  geholt  wird, 
so  weiss  Jeder,  welche  schweren  Ansprüche  in 
solchen  Augenblicken  an  die  Entschlussfähigkeit 
des  Arztes  gestellt  werden,  wenn  er  später  sein 
Vorgehen  nicht  bereuen  soll.  Die  üeberlegung, 
ob  er  die  immer  undankbare  Aufgabe,  die  Ange- 
hörigen zu  der  Einwilligung  zur  Operation  zu  be- 
stimmen, unternehmen  solle,  oder  ob  er  dem  Ge- 
wissensdrange,  dem  Versuche,  wenigstens  das 
Kind  zu  retten,  nachgeben  dürfe,  setzt  den  Arzt  in 
eine  Lage,  welche  zu  den  schwierigsten  gehört, 
welche  nur  vorkommen  können.  Mag  die  Ent- 
schliessung  des  Arztes  nun  ausfallen,  wie  sie  will, 
so  werden  immer  bei  Vielen  Zweifel  den  Verlauf 
des  Falles  begleiten,  ob  die  ärztliche  Behandlung 
den  richtigen  Weg  für  seine  Schutzbefohlenen  ein- 
geschlagen habe,  und  dann  soll  er  vielleicht  vor 
dem  Gericht  und  dem  Publicum  sein  Vorgeben 
rechtfertigen.'*  „Wer  möchte  wagen*',  schliesst  D. 
seine  Ausführungen,  „dem  Arzte  aus  der  Unter- 
lassung solcher  Operation  einen  Vorwurf  zu 
machen.*'         Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

149.  Zwanzig  Jahre  Geburtshülfe  in  länd- 
licher Praxis;  von  Dr.  E.  Sehr oe der  in  Nien- 
burg a.  d.  Weser.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gy- 
näkol.  Xin.  4.  p.  486.  1901.) 

In  dem  Zeitraum  von  Mitte  Mai  1879  bis  Ende 
1899  kamen  in  Schr.'s  geburtshülflicher  Thätig- 
keit  in  2  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande 
1090  Fälle  zur  Behandlung  (320/o  Erst-,  680/^ 
Mehrgebärende).  Aborte  kamen  vor  bei  Erst- 
schwangeren 22mal,  bei  mehrfach  Schwangeren 
164mal.  Nach  Abzug  der  186  Aborte  bleiben 
904  Mütter,  die  934  Kinder  zur  Welt  brachten. 
Von  den  843  Kindern,  deren  Geschlecht  notirt 
war,  waren  54.2%  Knaben,  45.8%  Mädchen, 
30mal  wurden  Zwillingsgeburten,  ferner  2mal  Zwil- 
lingsgeburten bei  Hydramnios  behandelt  (ausser- 
dem Imal  Drillingsabort).  Von  30  reifen  Zwil- 
lingen waren  18  gleichen  Geschlechtes,  6  un- 
gleichen. In  11  Fällen  verlief  die  Geburt  völlig 
spontan,  in  den  übrigen  machte  sich  bei  einem 
oder  bei  beiden  Zwillingen  Kunsthülfe  nöthig.  Die 
Mütter  genasen  sämmtlich.  13  Kinder  kamen  todt 
zur  Welt,  bez.  starben.  Künstlichen  Abortus  hat 
Sehr.  6mal  eingeleitet  (Indikation:  Blutungen^ 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  1. 


Placenta  praev.,  Nephritis,  Absterben  der  Frucht, 
2mal  bei  unstillbarem  Erbrechen). 

Traubenmole  kam  4mal  vor.  Frühgeburten 
wurden  43  beobachtet,  darunter  7  künstliche.  Von 
den  durch  künstliche  Frühgeburt  geborenen  Kin- 
dern leben  4,  eines  von  diesen  ist  bereits  Mutter 
eines  Kindes. 

Bei  spontanen  Geburten  war  Sehr,  thätig  in 
443  Fällen.  Enge  Becken  sind  festgestellt  47mal, 
davon  waren  29  stark  verengt.  Blutungen  über- 
mässigen Grades  kamen  160mal  vor,  9mal  trat  der 
Verblutungstod  der  Mutter  ein.  Ausserdem  wurde 
beobachtet  ein  plötzlicher  Todesfall  bei  einem 
20jähr.  Mädchen,  das,  bisher  immer  gesund,  am 
Tage  vorher  etwas  Blut  gehustet  hatte  und  vor  der 
begonnenen  Geburt  plötzlich  todt  umfiel.  Placenta 
praevia  kam  33mal  zur  Beobachtung  (12mal  cen- 
tral, 2  Imal  lateral).  3  Frauen  starben  während 
der  Geburt,  eine  im  Wochenbett.  17  Kinder  wur- 
den lebend  geboren,  von  denen  2  bald  nach  der 
Geburt  starben.  Von  10  Eklampsieföllen  verliefen 
9  günstig  für  die  Mutter,  eine  Erstgebärende  starb 
unentbunden  im  1.  Anfall. 

Die  Zange  wurde  264mal  angelegt,  in  80% 
der  Fälle  in  Chloroformnarkose.  210  Zangen  waren 
Beckenausgangszangen,  2 Imal  befand  sich  der  Kopf 
in  Beckenmitte,  33mal  über  dem  Beckeneingange. 
13  Kinder  kamen  todt  zur  Welt,  3  starben  in  den 
nächsten  Tagen,  6  von  den  ersteren  waren  wahr- 
scheinlich schon  .  vor  der  Entbindung  abgestorben. 
Von  den  Müttern  starben  3  an  Kindbettfieber. 
Dammrisse  wurden  notirt  48,  davon  3  3.  Grades. 
Wendung  wurde  114mal  ausgeführt  bei  93  Frauen. 
3mal  handelte  es  sich  um  äussere  Wendung,  Imal 
um  combinirte  Wendung  auf  den  Kopf,  llOmal 
um  Wendung  auf  einen  Fuss,  bez.denSteiss(79mal 
aus  Querlage,  3 Imal  aus  Schädellage,  darunter 
4mal  nach  vorausgegangener  Perforation).  Indika- 
tion für  die  Wendung  aus  Schädellage  war  16mal 
Beckenenge  (12  todte  Kinder,  darunter  4  perforirte), 
8mal  Placenta  praevia  (6  todte  Kinder,  darunter 
3  frühgeborene),  4mal  Gefahr  für  das  Kind  (1  todt), 
2mal  Gesichtslage  (1  todt),  Imal  Eklampsie  (1  todt- 
geboren).  Von  sämmtlichen  Kindern  kamen  54 
todt  zur  Welt  und  starben  in  den  nächsten  Tagen 
noch  3  =  57  Kinder  =  50^/^  Von  den  aus  Quer- 
lage gewendeten  waren  aber  nur  9  der  Schwierig- 
keit der  Wendung  erlegen.  6  Frauen,  die  durch 
Wendung  entbunden  waren,  starben.  Von  diesen 
waren  3,  die  Placenta  praevia  hatten  und  2  Fälle 
von  verschleppter  Querlage,  die  unter  den  Fällen 
von  Verblutungstodt  aufgezählt  sind,  und  1  Fall 
von  Puerperalfieber.  Extraktion  bei  Steisslage  (im 
Ganzen  93mal)  fand  36mal,  bei  Fusslage  24mal 
statt  22  Kinder  kamen  todt  zur  Welt  (11  schon 
vorher  abgestorben).  Eine  Mutter  bekam  Kind- 
bettfieber, genas  aber.  Ausser  den  5  bei  Wen- 
dungen und  3  bei  engem  Becken  ausgeführten 
Perforationen  wurde  diese  Operation  noch  2mal 
vollführt,  4mal  waren  tiefe  Gervixincisionen  nöthig. 

11 
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Von  den  934  reifen  oder  nahezu  reifen  Kin- 
dern wurden  130  todtgeboren,  11  starben  in  den 
nächsten  Tagen  =  141  =  lö^/o-  Kindbettfieber 
kam  11  mal  zum  Ausbruch,  7  Frauen  starben. 

Bezüglich  der  Vorbereitung  zur  Geburt  ist  zu 
bemerken,  dass  Sehr,  in  der  Regel  sich  mit 
gründlicher  Seifenwaschung  und  mit  Lysolwasser 
i^li^TOO.)  begnügt,  nur  wenn  er  vorher  mit  infek- 
tiösem Material  zusammengekommen  ist  oder  in  die 
Gebärmutter  mit  der  Hand  eingehen  muss,  desin- 
ficirt  er  sich  mit  Seife,  Alkohol,  Lysol.  Scheiden- 
ausspüluDgen  (Waschung  mit  Marmorseife,  Spülung 
mit  Lysol)  macht  Sehr,  vor  der  Operation  nur, 
wenn  die  Geburt  länger  im  Gang,  öfters  von  der 
Hebamme  untersucht,  die  Scheide  rauh  ist  und 
Fluor  bestanden  hat  Instrumente  und  Verband- 
sachen  werden  regebecht  sterilisirt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

150.  Bericht  über  100  in  der  Landpraxia 
operativ  behandelte  Gebarten;  von  Dr.  Adolf 
Weber  in  Alsfeld.  (Deutsche  Praxis  X.  4.  6. 
p.  121.  169.  1901.) 

W.  bespricht  eingehend  die  grossen  Schwierig- 
keiten, mit  denen  der  in  der  allgemeinen  Praxis 
stehende  Arzt,  zumal  der  Landarzt,  bei  der  Aus- 
übung der  GeburthQlfe  zu  kämpfen  hat,  und  ver- 
gleicht sie  mit  den  ungemein  einfacheren,  beque- 
meren und  im  Erfolg  sicheren  Verhältnissen  der 
geburthülflichen  Kliniken.  Für  die  Hebammen 
wünscht  er  statt  der  vorgeschriebenen  3proc.  Carbol- 
säuredesinfektion  die  Einführung  des  Sublimat. 

Er  berichtet  dann  über  100  von  ihm  operativ 
beendigte  Geburten ;  diese  entfallen  auf  einen  Zeit- 
raum von  9^3  Jahren,  d.  h.  auf  die  Zeit  vom  I.Mai 
1891  bis  15.  October  1900. 

Die  Zange  hat  W.  4  2  mal  angelegt,  immer  nur 
auf  strenge  Indikation  hin ;  30mal  bei  Erstgebären- 
den, 12mal  bei  Mehrgebärenden.  In  31  Fällen 
handelte  es  sich  um  Beckenausgangzangen,  in 
11  Fällen  um  hohe  Zange.  Die  Wendung  mit 
nachfolgender  Extraktion  führte  W.  25mal  aus; 
20mal  gab  Querlage  die  Indikation.  6  Fälle  von 
Placenta  praevia  wurden  durch  Wendung  nach 
Braxton  Hicks  behandelt;  von  den  6  Frauen 
starb  keine  einzige,  die  Kinder  gingen  aber  alle 
zu  Grunde.  Perforation  des  Schädels  wurde  6mal 
ausgeführt,  4mal  handelte  es  sich  um  Hydrocepha- 
lus.  Die  festsitzende  Placenta  musste  in  18  Fällen 
gelöst  werden.  In  2  Fällen  wurde  wegen  Atonie 
die  Dührssen'sche  üterustamponade  mit  Erfolg 
ausgeführt.  W.'s  Erfolge  waren  trotz  der  schwie- 
rigen Verhältnisse  der  Landpraxis  sehr  gut.  Von 
den  100  Frauen  ist  nur  eine  gestorben  und  diese 
nicht  in  Folge  der  Operation,  sondern  an  sekun- 
därer Embolie  der  Art.  pulmonalis.  21  Frauen 
hatten  im  Wochenbett  Temperatursteigerungen  über 
38<>,  nur  2  von  diesen  waren  jedoch  ernstlich  er- 
krankt. 

Die  Narkose  hat  W.  in  ausgedehntem  Maasse 


angewandt,  auch  bei  normalen  Entbindungen  hat 
er  oft  chloroformirt.  Zur  Desinfektion  seiner  Hände 
bevorzugt  er  die  Für  bring  er 'sehe  Methode. 
Vor  jeder  Operation  spült  er  die  Scheide  mit 
Lysol- Lösung  aus;  nach  intrauterinen  Eingriffen, 
bei  schon  bestehendem  Fieber>  nach  der  Geburt 
macerirter  Früchte  folgte  eine  üterusausspülung 
mit  schwacher  Lysol-Lösung.  Als  wehenanregen- 
des Mittel  verabfolgte  W.  öfters  0.5  Chinin  und 
spricht  sich  über  den  Erfolg  dieser  Verordnung 
zufrieden  aus. 

Eine  genaue  Schilderung  der  Operationvorberei- 
tung im  Privathause  bildet  den  Schluss  des  nach 
mancherlei  Richtung  interessanten  Berichtes. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

151.  üeber  Zangenentbindungen  in  der 
Privatprazis  and  ihre  Resaltate ;  von  W.  Bokel- 
mann  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynakoL 
XLV.  1.  p.  73.  1901.) 

In  beinahe  15jähriger  Privatpraxis  hat  6.  335 
Zangenoperationen  ausgeführt.  Diese  335  Zangen- 
operationen beziehen  sich  auf  eine  Gesammtzahl 
von  etwa  800  Geburten  (ausschliesslich  Fehlgebur- 
ten), so  dass  bei  circa  40®/o  aller  Geburten  von  B. 
zur  Zange  gegriffen  wurde.  Was  die  Stellung  des 
Kopfes  betrifft,  so  handelte  es  sich  166mal  um 
sogen.  Beckenausgangzangen,  122mal  stand  der 
Kopf  im  Becken,  ohne  die  Dammgebilde  zu  er- 
reichen, und  4 7 mal  wurde  die  Zange  bei  über,  bez. 
auf  dem  Beckeneingaug  stehendem  Kopf  angelegt 

In  238  Fällen  waren  die  Mütter  Erstgebärende, 
darunter  61  =  26<>/o  über  30  Jahre  alt;  in  94  F. 
dagegen  Mehrgebärende.  Von  den  Kindern  waren 
177  Knaben,  158  Mädchen.  Das  schwerste  mit 
der  Zange  entwickelte  Kind  war  ein  5250  g 
schweres  Mädchen.  Von  den  335  mit  dem  For- 
ceps extrahirten  Kindern  waren  16  =  4.7®/o  todt; 
von  diesen  16  kindlichen  Todesfallen  konnte  jedoch 
kein  einziger  mit  Sicherheit  der  Zange  zur  Last 
gelegt  werden.  Von  den  335  Müttern  starben  3, 
und  zwar  alle  3  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes an  Eklampsie ;  1  schwerer  Fall  von  Infek- 
tion ging  schliesslich  in  Genesung  aus.  In  seinen 
335  Fällen  hat  B.  3mal  Mastdarmscheidenrisse 
erlebt.  Von  der  prophylaktischen  Episiotomie  ist 
B.  immer  mehr  abgekommen. 

B.  betrachtet  die  Zange  in  den  Händen  eines 
vorsichtigen  und  erfahrenen  Geburthelfers  als  un- 
schädliches und  segensreiches  Instrument  und  hält 
sich  dementsprechend  zur  Zangenoperation  für 
berechtigt,  wenn  irgend  welche  dringlichen  Um- 
stände die  Beendigung  der  Geburt  wünschens- 
werth  erscheinen  lassen  und  diese  Beendigung 
ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  herbeigeführt 
werden  kann.  Auf  das  AUerschärfste  unterscheidet 
B.  bei  der  Indikationstellung  zwischen  leichter  und 
schwerer  Zange ;  letztere  will  er  nur  auf  strenge 
Indikation  hin  ausgeführt  haben,  während  er  sidi 
zur  Ausführung  einer  technisch  leichten  Zange, 
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einer  „Erlösungszange'S   verhältnissmässig  leicht 
entschliesBt. 

Im  Interesse  des  Kindes  räth  B.,  im  Allgemei- 
nen mit  der  Beendigung  der  Geburt  nicht  erst  so 
lange  zu  warten,  bis  deutliche  Symptome  einer 
Gefährdung  objektiv  nachweisbar  sind. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

152.  Behandlung  der  Blutungen  nach  Zan- 
genoperationen;  von  Prof.  F.  A.  Kehr  er  in 
Heidelberg.  (Ver.-Bl.  d.  Pfälzer  Aerzte  XVII.  8. 
1901.) 

E.  empfiehlt  das  nachfolgende,  schon  in  seinem 

Lehrbuche    der   operativen    Geburthülfe   (Jahrbb. 

CCXXXII.  p.  108)  beschriebene  Verfahren. 

Beim  Durchschneiden  des  Kopfes  bei  allen  Erst- 
gebärenden seitliche  Einschnitte,  Abnehmen  der  Zangen- 
löffel,  wenn  die  grosse  Fontanelle  am  Frenulum  steht 
dann  Entwickelang  des  Kopfes  vom  Damme  aus.  Blutet 
es  nachher,  so  drückt  man  „den  Uterus  zusammen,  er- 
regt Wehen,  exprimirt  die  Nachgeburt  unter  massigem 
Zug  an  der  Nabelschnur,  erfasst  nun  sofort  eine  Hand 
voll  Wundwatte  und  stopft  diese  tief  und  fest  in  die 
Scheide  unter  fortwährendem  Zusammendrücken  und 
Reiben  des  Uterus  mit  der  freien  Hand.  Dann  droht  man 
die  Frau,  welche  seither  auf  dem  Querbett  gelegen,  in 
Rückenlage  auf  das  lüngsbott,  legt  eine  weitere  Hand 
voll  Watte  auf  die  Vulva,  drückt  die  ausgestreckten  Beine 
fest  aneinander,  bindet  ein  Handtuch  um  die  Kniee  und 
zieht  alle  Kissen  heraus,  damit  der  Oberkörper  wagrecht 
liegt*  u.  s.  w. 

[Gegen  das  von  E.  empfohlene  Einstopfen  von 
nicht  angeschnürter  Watte  möchte  Ref.  das  eine 
Bedenken  geltend  machen,  dass  leicht  ein  solcher 
eingestopfter  Wattebausch  (zur  Blutstillung  bedarf 
man  meist  mehrerer  Wattebäusche)  übersehen  wer- 
den und  liegen  bleiben  kann.  Dieser  Missstand 
kann  fibrigens  leicht  dadurch  vermieden  werden, 
dass  nicht  Watte,  sondern  zusammengeballte  breite 
Jodoformgazestreifen  zur  Tamponade  benutzt  wer- 
den, deren  Enden  man  weit  aus  den  Geschlechts- 
theilen  heraushängen  lässt.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

153.  Ueber  manuelle  Perforation  und  Ez- 
traotion  des  kindlichen  Schädels  bei  nachfol* 
gendemKopf  und  beiAbreissungdesBompfes 
▼om  Sohadel ;  von  Dr.  Heinrich  Gramer  in 
Bonn  a.  Rh.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VIII. 
17.  1901.) 

Gr.  gelang  die  Extraktion  des  abgerissenen 
Kopfes  in  2  Fällen  dadurch,  dass  er  den  2.  und 
3.  Finger  durch  je  eine  Grbitalhöhle  durchbohrte, 
durch  weitere  bohrende  Bewegungen  die  Continui- 
tät  der  Gehimmasse  trennte  und  so  das  Ausfliessen 
des  Gehirns  bewerkstelligte.  Mit  der  Perforation 
des  kindlichen  Schädels  durch  die  OrbitalhGhle  ge- 
wann er  zugleich  den  festen  Halt  fOr  die  Extraktion 
durch  Einhaken  des  Fingers  an  der  Schädelbasis 
hinter  derSella  turcica.  Gelingt  es  ausserdem,  mit 
dem  Daumen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  entgegen- 
zuarbeiten, so  hat  man  den  Kopf  vollkommen  in 
der  Gewalt. 

In  den  beiden  erwähnten  Fällen  handelte  es 


sich  um  Frühgeburten  im  S.Monate;  Cr.  fugt  aber 
hinzu,  dass  er  sich  durch  Versuche  an  ausgetragenen 
frischtodten  Neugeborenen  von  der  Ausführbarkeit 
der  Methode  auch  bei  reifen  Früchten  überzeugt 
habe.  Arth.  Hoffmann  ( Darmstadt). 

154.  Casuistische  Beiträge  bot  Frage  der 
Entfernung  des  in  der  Gebärmutter  surfiok* 
gebliebenen  Kopfes ;  von  Dr.  LudwigKnapp 
in  Prag.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  17. 
1901.) 

En.  berichtet  über  16  Fälle  von  Entfernung 
des  in  utero  zurückgebliebenen  Kopfes  von  October 
1891  bis  März  1901;  es  handelte  sich  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  um  Decapitationen.  Auf  1000  Ge- 
burten im  Jahre  entfallen  im  Allgemeinen  2  Fälle 
verschleppter  Querlage;  auf  10  Jahre  kommen  so- 
mit 20  zerstückelnde  Operationen. 

En.  theilt  kurz  16  Geburtgeschichten  mit,  die 
zum  Theil  recht  schwierige  Extraktionen  des  zu- 
rückgebliebenen Eopfes  behandeln.  In  solchen 
Situationen  kann  nachEn.  nicht  in  typischer  Weise 
vorgegangen  werden,  sondern  in  jedem  einzelnen 
Falle  müssen  alle  zur  Verfügung  stehenden  tech- 
nischen Hülfsmittel  in  individuell  angepasster 
Weise  zu  Hülfe  gezogen  werden.  Besondere  Um- 
stände, wie  abnorme  Enge  und  Straffheit  der  Weich- 
theile,  abnorme  Grösse  und  Härte  des  kindlichen 
Schädels ,  Beckenverengerungen  oder  zufällige 
Raumbeschränkungen  durch  Tumoren  der  Becken- 
bauchorgane, können  nachEn.  die  Geburt  per  vagi- 
nam  so  schwierig  machen,  dass  zum  „Eaiser- 
schnitt'^  geschritten  werden  muss. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

155.  Beitrag  8ur  Therapie  yersohleppter 
Querlagen;  von  Dr.  W.  Latzko.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  LI.  27.  1901.) 

Für  diejenigen  Fälle  von  verschleppter  Quer- 
lage, in  denen  bei  drohender  Uterusruptur  und  tief- 
stehender Schulter  der  Hals  nur  schwierig  erreich- 
bar ist,  empfiehlt  L.  die  transversale  Zweitheilung 
des  kindlichen  Rumpfes  mit  Hülfe  der  Eletter- 
methode.  Mit  2  neben  einander  eingesetzten  Zan- 
gen wird  der  Thorax  an  der  im  Orificium  sich 
präsentirenden  Stelle  gefasst  und  zwischen  den 
Zangen  in  einem  Intercostalraum  mit  der  Scheere 
eröffnet.  Unter  kletterartigem  stetigem  Weiter- 
schieben der  Zangen  wird  die  Quertheilung  des 
Rumpfes  zwischen  den  Sperrzangen  allmählich  mit 
der  Scheere  vollendet.  Die  untere  Eörperhälfte 
wird  reponirt  und  sodann  zuerst  die  obere,  nachher 
die  untere  reponirte  mit  Hakenzangen  extrahirt. 
Dauer  der  Operation  in  L's  Fällen  20 — 30  Minuten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

156.  Ueber  den  Kaiserschnitt  aus  relativer 
Indikation;  von  J.  Veit  in  Leiden.  (Beitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  2.  p.  315.  1901.) 

Nachdem  über  die  absolute  Indikation  zum 
Eaiserschnitt  Einheit  besteht,  ist  es  nach  V.  drin- 
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gend  erwünscht,  auch  Aber  die  relative  Indikation 
Einheit  zu  erreichen.  V.  stellt  dabei  den  Satz  auf, 
dass  der  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation  keine 
Mortalität  haben  darf.  Die  Sicherheit  unserer  Anti- 
septik  und  dieYerbesserung  unserer  Technik  haben 
die  Aenderung  in  der  Stellung  des  Kaiserschnittes 
bedingt 

Unter  den  Verbesserungen  der  Technik  nennt  V. 
in  erster  Linie  die  lokale  Anästhesie ;  er  hat  4mal 
den  Kaiserschnitt  unter  Schleich  'scher  Infiltra- 
tionanftsthesie  gemacht  und  erblickt  in  diesem  Ver- 
fahren einen  Yortheil  vor  der  Chloroformnarkose. 
Nach  der  Desinfektion  der  Haut  beginnt  er  die 
Operation  mit  der  Infiltration  der  Haut  in  der  Linea 
alba  mittelsSchleich'scherLösungNr.II.  Ferner 
verzichtet  er  auf  die  Eventration  des  Uterus ;  selbst, 
wenn  etwas  steriles  Fruchtwasser  oder  Blut  in  die 
Bauchhohle  fiiesst,  so  ist  dieses  unschädlich.  Zur 
Naht  nimmt  V.  durchgreifende  Knopfnähte  von 
Seide.  Bei  der  Incision  des  Uterus  bleibt  er  zu- 
nächst beim  vorderen  Medianschnitte. 

Die  Oefakren  des  KaiserschniUes  bestehen  in  der 
Blutung  und  in  der  Infektion.  V.  räth  die  Bildung 
aus  dem  Uterusschnitte  gar  nicht  zu  beachten  und 
selbst,  wenn  die  Placentastelle  getroffen  wird,  nur 
schnell  vorwärts  zu  gehen;  der  entleerte  Uterus, 
aber  erst  dieser,  zieht  sich  genügend  zusammen. 
Die  Möglichkeit  der  Atonie  veranlasst  V.  mit  dem 
Kaiserschnitte  jedenfalls  bis  zum  Eintritte  von 
Wehen  zu  warten. 

Die  Quelle  der  Infektion  ist  eine  doppelte. 
Erstens  die  bei  jedem  operativen  Eingriffe  zu  be- 
rücksichtigende; zweitens  aber  ist  der  Qenitalkanal 
zu  berücksichtigen.  Nach  V.  wird  man  nur  unter 
ausnahmeweisen  Umständen  mit  gutem  Gewissen 
auch  im  Privathause  seiner  Desinfektionmaassregeln 
so  sicher  sein,  wie  dies  für  einen  Erfolg  nöthig  ist 
Stets  ist  für  die  Operation  die  Aufnahme  in  eine 
gut  eingerichtete  Klinik  zu  fordern.  Y.  nimmt  die 
Schwangere  3  Wochen  vor  dem  erwarteten  End- 
termine in  die  Klinik  auf  und  unterlässt  jede  weitere 
vaginale  Untersuchung;  auch  warnt  er  die  Schwan- 
gere vor  allen  Berührungen  ihrer  Genitalien.  Auch 
bei  Beginn  der  Geburt  verzichtet  er  auf  die  vaginale 
Untersuchung ;  er  beginnt  die  Operation  vielmehr, 
sobald  die  Frau  angiebt,  Wehen  zu  haben  und  so- 
bald er  deutliche  Contraktionen  in  kurzen  Pausen 
festgestellt  hat.  Unter  1 1  vorher  aufgenommenen 
Schwangeren  genasen  alle. 

Bezüglich  der  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt mahnt  V.  zur  Vorsicht,  verwirft  sie  aber 
nicht  ganz.  Die  Symphyseotomie  betrachtet  er  als 
Operation ,  die  dann  in  Frage  kommt ,  wenn  bei 
engem  Becken  wegen  Gefahr  für  die  Mutter  die 
Geburt  beendet  werden  muss.  Die  Perforation  des 
lebenden  Kindes  ist  schliesslich  nach  V.  stets  zu 
umgehen,  wenn  man  wegen  Leitung  der  Geburt 
schon  in  der  Schwangerschaft  consultirt  wird  und 
nun  entweder  zum  Kaiserschnitte  räth  oder  wenig- 


stens sich  von  vornherein  vorbereitet  auf  die  Wen- 
dung oder  die  Symphyseotomie. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

157.  Zur  Kaiaenohnittafirage ;  von  Dr.  H. 

Schröder.    (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL 
Xm.  1.  p.  22.  1901.) 

Eine  Antwort  auf  die  Arbeit  von  Hübl  über 
den  queren  Fundalschnitt  nach  Fritsch.  Anf 
Grund  von  13  Fällen  aus  der  Bonner  Klinik  werden 
die  Vortheile  des  Fundalschnittes  veranschaulicht 
und  die  Einwände  HübTs  widerlegt.  Die  Vor- 
theile sind  folgende :  1)  das  Einfliessen  des  Frucht- 
wassers in  die  Bauchhöhle  lässt  sich  vermeiden; 
2)  die  Blutung  aus  der  Uteruswunde  ist  auffallend 
gering  und  leichter  zu  stillen  als  beim  Sagittal- 
schnitte ;  3)  die  leichte  Entwickelungsmöglichkeit 
der  Frucht;  4)  der  Uterus  contrahirt  sich  rascher 
und  energischer ;  5)  die  Placenta  wird  am  ehesten 
vermieden;  6)  wenn  die  Porro- Operation  ange- 
schlossen wird,  kann  man  höher  amputiren ;  7)  der 
Bauchschnitt  kann  höher  liegen  als  beim  vorderen 
Längsschnitt,  selbst  wenn  man  den  Uterus  vor  das 
Abdomen  wälzt  Seine  Lage  und  Länge  sind  von 
der  Schnittrichtung  im  Uterus  abhängig.  Hoch- 
lagerung bei  der  Operation  begünstigt  die  Ent- 
wickelung  der  Frucht  und  verhindert  Abfiiessen 
von  Fruchtwasser  und  Blut  in  das  Abdomen. 

Die  geringere  Blutung  beim  Fundalschnitte 
wird  mit  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Ge- 
fässnetzes  begründet  Der  Schnitt  soll  auf  der 
Kuppe  von  einem  Tubenwinkel  zum  anderen  gehen. 

Teuf  fei  (Leipzig). 

158.  Bemerkungen  bu  dem  AnflMte  von 
Hfibl  über  den  queren  Funduasohnitt;  von  Dr. 
K.  Holzapfel  (Mon.-Schr.  f. Geburtsh.  u. Oynär 
kol.  XIIL  1.  p.  55.  1901.) 

Auf  Grund  statistischer  Untersuchungen  und 
eigener  Beobachtungen  über  den  genaueren  Sitz 
der  Placenta  rechtfertigt  H.  die  Bevorzugung  des 
Fundusschnittes  vor  dem  vorderen  Lftngssclinitte. 
Er  kommt  zu  dem  Schlüsse :  Beim  Fundusschnitte 
wird  die  Placenta  erst  in  jedem  3.  bis  5.  Falle  ge- 
troffen; es  trifft  derselbe  daher  die  Placenta  an- 
scheinend seltener  als  der  vordere  Medianschnitt 
Wesentlich  seltener  wird  beim  Fundusschnitte  die 
Placenta  vollständig  durchtrennt.  Man  wähle  folg- 
lich den  vorderen  Medianschnitt  nur,  wenn  man 
die  Placenta  sicher  als  hinten  sitzend  annehmen 
kann,  d.  h.,  wenn  die  Ligg.  rotunda  ausgesprochen 
vom  verlaufen,  in  allen  anderen  F&llen  wähle  man 
den  queren  Fundalschnitt,  und  zwar  möglichst  auf 
der  Kammhöhe  (Ausnahmen  bei  Missbildungen  des 
Uterus,  Tumoren,  Narben  u.  s.  w.). 

Für  Statistiken  wird  der  Werth  genauer  An- 
gaben über  die  Abgrenzung  des  Sitzes  der  Placenta, 
sowie  darüber,  in  welcher  Ausdehnung  sie  vom 
Schnitte  getroffen  wurde,  dargelegt 

Teuf  fei  (Leipzig). 
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löO.UeberEmähnmgskarenin  derSohwan- 
gersohaft;  von  L.  Prochownick  in  Hamburg. 
(Therap.  Monatsh.  XV.  8.  9.  1901.) 

I.  P  r.  will  zunächst  die  folgende  Frage  beant- 
worten: „Besteht  ein  Zusammenhang  zwischen 
Kräfte-,  hex,  Ernährungszustand  der  FVau  und  dem 
Verlaufe  txm  Geburt,  Wochenbett  und  StiUgeschäft  ? 
Wenn  ja,  Ifisst  sich  dieser  Faktor  durch  Ernährung 
in  der  Schwangerschaft  beeinflussen?^^  Bei  Pr.'s 
Heilversuchen  handelte  es  sich  nun  von  vornherein 
um  kranke,  bez.  in  ihrem  Ernährungzustande  krank- 
hafte Schwangere,  bei  denen  er  unter  Anpassung 
an  ihre  Lebensstellung  und  an  die  bisher  bekannten 
wissenschaftliehen  Forschungen  über  die  Nähr- 
mittel die  Constitution  heben  wollte,  um  damit 
einen  guten  Verlauf  von  Geburt  und  Wochenbett 
zu  erzielen.  Es  handelte  sich  um  4,  bez.  5  Ent- 
ziehungskuren bei  stark  Fettleibigen  und  um  7  Er- 
n&hrungs-,  bez.  Mastkuren  bei  sehr  herabgekom- 
menen Frauen.  Alle  hatten  ein  normales  Becken, 
hatten  mindestens  Imal,  die  meisten  mehrmals 
geboren  und  bei  diesen  Geburten  auf  Grund  ihres 
Ernähningzustandes  schwer  gelitten.  Die  fett- 
leibigen  Frauen  mussten  sich  der  Suppen,  Spiri- 
tuosen und  Süssigkeiten  gänzlich  enthalten,  da- 
neben wurden  ein  bestimmtes  Maass  von  Bewegung 
festgesetzt,  Massage  des  Gesammtkörpers,  Gym- 
nastik und  hydrotherapeutische  Maassnahmen  ver- 
ordnet 120—150  g  Brot  und  5—600  com  Flüssig- 
keit wurden  selten  überschritten.  Die  Wahl  zwi- 
schen Fleisch,  Fischen,  Gemüsen  und  Fetten  wurde 
den  Kranken  ziemlich  überlassen,  der  Genuss  von 
rohem  Obst  aber  erlaubt.  Wie  aus  der  tabella- 
rischen Uebersicht  hervorgeht,  gestalteten  sich  Ver- 
lauf und  Zeitdauer  der  Geburt  in  allen  so  beein- 
flussten  Fällen  günstiger  als  vorher.  Bei  herab- 
gekommenen  Frauen  soll  nach  Pr.  die  Diätkur 
möglichst  frühzeitig  beginnen  und  mit  einer  mehr- 
wöchigen völligen  Ruhelage  des  Körpers  eingeleitet 
werden.  Schon  während  der  Liegezeit  wird  mit 
Trockenreibungen  und  leichter  Massage  des  Ge- 
sammtkörpers für  Haut  und  Muskelthätigkeit  in 
massigem  Umfange  gesorgt.  Reichliche  Flüssig- 
keitzufuhr, kleine  aber  häufige  Mahlzeiten;  dabei 
langdauemd  kleine  Mengen  von  Eisen.  Der  Ein- 
fluss  der  Ernährung  auf  Blutbildung,  Körpergewicht 
und  Geburtverlauf  war,  wie  auch  aus  der  tabella- 
rischen Uebersicht  hervorgeht,  sehr  augenfällig; 
die  Unterschiede  im  Gebrauche  der  Bauchpresse, 
die  auffallend  erhöhte  Contraktionfähigkeit  der  Ge- 
bärmutter in  der  Nachgeburtperiode  konnten  in 
allen  Fällen  beobachtet  werden.  Am  wenigsten 
Aussicht  bieten  nach  P  r.  leider  die  Versuche,  die 
StiUfahigkeit  der  Frauen  wieder  herzustellen. 

n.  Der  2.  Theil  der  Abhandlung  Pr.'s  betrifft 
die  Beantwortung  der  Frage,  ob  ztmschen  der  Er- 
nährung der  Mieter  in  der  Schwangerschaft  und  der 
Ausbildung  des  Kindes  eine  direkte  Beziehung  be- 
sieht und  ob  bejahenden  Falles  sie  geburthülflichen 
Heilzwecken  dienen  kann.     Bekanntlich  hat  Pr. 


1889  (Jahrbb.  COXXIV.  p.  244)  die  schon  früher, 
namentlich  von  J.  H.  Brüninghausen  ge- 
machten Versuche,  bei  engem  Becken  durch  eine 
Diätkur  das  fötale  Wachsthum  zu  beschränken  und 
so  die  künstliche  Frühgeburt  zu  umgehen,  von 
Neuem  mit  gutem  Erfolge  aufgenommen.  (Vgl. 
ferner  Jahrbb.  CCXX  VI.  p.  241,  CCXXVH.  p.  163, 
CCXXXIV.  p.  157,  CCLm.  p.  166,  CCLXVIL 
p.  252.)  Er  stellt  jetzt  62  theils  eigene,  theils  von 
Anderen  veröffentlichte  Beobachtungen  mit  dieser 
Brüninghausen-Prochownick  'sehen  Diät- 
kur tabellarisch  zusammen.  Alle  Mütter  haben  die 
Vorschriften  gut  vertragen,  alle  Entbindungen  sind 
leichter  verlaufen  als  die  voraufgegangenen,  alle  Kin- 
der wurden  lebend  geboren.  Diese  Erfahrungen  be- 
rechtigen nachPr.  ganz  entschieden,  ein  Verfahren 
weiter  auszubilden,  das  für  eine  bestimmte  Anzahl 
der  Mütter  keine  grössere  Gefahr  als  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  und  für  die  Kinder 
bessere  Lebensaussichten  bietet. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

160.  Ueber  Sohwangersohaftsveränderan- 
gen  ausserhalb  der  Genitalsphäre;  von  Karl 
Hoffner  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  (feburtsh.  u. 
Gynäkol.  IV.  3.  p.  466.  1901.) 

H.  suchte  auf  Grund 'der  Literatur  eine  Ueber- 
sicht über  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen 
zu  gewinnen  und  prüfte  sie  weiterhin  durch  Unter- 
suchung an  100  Schwangeren.  Er  theilt  den 
ganzen  Stoff  nach  folgenden  Gesichtspunkten  ein : 
Schwangerschaftveränderungen  der  Bauchdecken, 
der  Brüste,  des  Kreislaufes,  der  Athmung,  der  Ver- 
dauung, des  Harns,  der  Nerven,  der  Körperhaltung, 
des  Skelets,  der  Haut,  der  Temperatur,  des  Ge- 
wichtes. 

üeber  die  sehr  in's  Einzelne  gehenden  Resultate 
der  H.'schen  statistischen  Untersuchungen  kann 
hier  nicht  im  Einzelnen  berichtet  werden ;  sie  sind 
schon  früher  von  Kehr  er  bei  Bearbeitung  des 
Artikels  „specieller  Einfluss  der  Schwangerschaft 
auf  den  Gesammtkörper^*  in  der  Encyklopädie  der 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie  von  Sänger  und 
V.  Her  ff  (Jahrbb.  CCLXVH.  p.  208;  CCLXIX. 
p.  272)  in  ihren  wesentlichen  Punkten  mitgetheilt 
worden.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

161.  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
SohwangersehaftsikteroB ;  von  Dr.  Miclescu 
in  Constantinopel.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXV.  37. 
1901.) 

M.  hält  den  Icterus  gravis  für  eine  zweifellos 
toxisch-infektiöse  Erkrankung.  Die  tiefgehenden 
cellulären  Veränderungen  im  Leberparenchym  wer- 
den durch  verschiedene  Mikroorganismen  und  deren 
Gifte  hervorgerufen.  In  der  Schwangerschaft  ist 
besonders  die  Zeit  vom  4.  bis  8.  Monate  geföhrdet. 
Die  Prognose  ist  ernst,  Heilung  wird  von  Vielen 
für  unmöglich  gehalten.  Auf  Grund  eines  glück- 
lich verlaufenen  Falles  im  Anfange  des  9.  Monates 
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empfiehlt  M.  die  sofortige  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  und  zwar,  noch  ehe  es  zu  ner- 
vösen Erscheinungen  gekommen  ist 

Glaeser  (Danzig). 

162.  The  tozaemia  of  pregnancy ;  its  dia- 
gnosis  and  treatment ;  by  S.  M  a  r  x.  (New  York 
med.  Record  LIX.  16.  p.  601.  April  20.  1901.) 

Zur  Erkenntniss  der  Toxämie  in  der  Schwanger- 
schaft und  Verhütung  des  Ausbruches  der  Eklampsie 
empfiehlt  M.,  statt  das  Hauptgewicht  auf  den  Be- 
fund von  Eiweiss  und  Cylindem  zu  legen,  die 
Harnraenge  und  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffes  in  der  Schwangerschaft  zu  controliren. 
Bei  eintretender  Toxämie  ist  die  Harnmenge  in  der 
Regel,  wenn  auch  nicht  immer,  verringert,  das 
specifische  Gewicht  ist  niedrig.  Stets  vorhanden 
ist  die  ausgesprochene  Verringerung  der  Harn- 
stoffausscheidung. Statt  0.02  auf  1  ccm  findet  man 
0.005 — 0.001.  Oefters  findet  man  auch  Zucker 
im  Harn.  Eiweiss  und  Cylinder  treten  meist  erst 
mit  den  ersten  Krämpfen  auf. 

Bezüglich  der  Symptome  legt  M.  Werth  auf 
die  Kopfschmerzen  und  auf  die  Oedeme,  die  oft 
plötzlich  auftreten  und  schnell  vergehen.  Tage 
lang  vor  den  Krämpfen  beobachtet  man  oft  leichte 
Zuckungen.  Dem  Ausbruch  der  Krämpfe  folgt  oft 
eine  erhöhte  HarnstofTausscheidung. 

Die  Behandlung  besteht,  sobald  sich  Symptome 
von  Toxämie  zeigen,  in  absoluter  Bettruhe,  Abführ- 
mitteln, Schwitzkur  (nicht  Pilocarpin !),  Diät  (Milch, 
Kumyss,  reichlich  Wasser),  heissen  Klystieren, 
harntreibenden  Mitteln  (Natronsalze,  keine  Digitalis), 
gefässerweiternden  Mitteln  (Nitroglycerin,  salpeter- 
saures Natron,  Cbloral  und  kleine  Opiumdosen), 
Herztonicis  (Spartein,  CofFeinsalze),  Strychnin  (nur 
bei  niedrigem  gespannten  Puls).  Blutentziehung 
hält  M.  für  vortheilhaft  bei  stark  gespanntem  Puls 
und  Cyanose,  am  besten  geschieht  sie  durch  die 
uterine  Blutung  nach  der  Entbindung.  Zeigt  sich 
trotz  der  Behandlung  keine  Vermehrung  der  Harn- 
stoffausscheidung, so  entleert  M.  die  Gebärmutter 
auf  irgend  eine  sichere  und  rasche  Weise.  Treten 
dann  noch  auch  trotz  der  Blutentziehung  Anfälle 
auf,  so  empfiehlt  er  Chloral  in  grossen  Dosen, 
Codein  per  rectum  und  heisse  Kochsalzklystiere. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

163.  Znr  Aetiologie  der  Eklampsie.  Eine 
Erklärung  auf  anatomüeh-kUnischer  Basis  ;  von  Dr. 
W.  Gessner  in  Halle  a.  S.  (Halle  1900.  Buch- 
druckerei Friedr.  Rode.) 

G.  hat  sich  eine  eigene  Theorie  über  die  Ent- 
stehung der  Eklampsie  zurechtgelegt,  für  deren 
Berechtigung  er  freilich  keinen  sicheren  Beweis 
vorzubringen  vermag.  Da  Muskelbündel  von  der 
Muskulatur  derCervix  auch  zum  Blasenhalse  gehen, 
soll  in  der  Geburt  mit  dem  stark  nach  oben  ge- 
zogenen Blasenhalse  gleichzeitig  auch  ein  Zug  an 
den  von  hinten  in  ihn  einmündenden  Harnleitern 
p,usgeübt  werden,  der  sich  bis  zu  den  Nieren  fort- 


pflanzt. Können  die  normaler  Weise  unbefestigten 
Nieren,  z.  B.  wegen  zu  starker  Fettkapsel,  dem 
Zuge  nicht  folgen  oder  sind  die  Harnleiter  weniger 
dehnbar,  so  äussert  sich  der  Zug  am  stärksten  an 
der  Rinde  der  Nieren,  es  kommt  zur  Cirkulation- 
störung,  znr  Anämie  mit  folgender  Verfettung  d^ 
Epithelien.  Therapeutisch  empfiehlt  G.  die  früh- 
zeitige Perforation,  selbst  bei  nur  für  einen  Finger 
durchgängigem  Muttermund. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

164.  Kritlsohe  Stadien  aber  die  Patho- 
genese der  Eklampsie  aufQrundpathologisoh- 
anatomiseher  Befände,  Blut-  und  Hamunter- 
suchongen  eklamptisoher  Mütter  and  deren 
Früohte ;  von  Dr.  A  r  t  h  u  r  Dienst  in  Breslau. 
(Centr.-Bl.  f.  Qynäkol.  XXV.  19.  1901.) 

D.  erblickt  auf  Grund  eines  1  ^/^ jähr.  Studium 
das  Wesentliche  bei  der  Eklampsie  in  einer  un- 
genügenden Elimination  seitens  der  Ausschei- 
dungsorgane (Nieren,  Leber)  in  Folge  mangelnder 
Leistungsfähigkeit  der  mütterlichen  Nieren  oder 
des  Herzens  oder  beider.  Die  retinirten  giftigen 
Stoffwechselprodukte  des  Kindes  veranlassen  eine 
Erhöhung  des  physiologischen  Fibrinprocentes,  Ge- 
rinnung, Thrombosen  und  sekundäre  Gewebe- 
degeneration, die  zunächst  natürlich  Nieren  und 
Leber  trifft.  Immer  besteht  eine  Stauung  im  mütter- 
lichen Kreislauf,  die  die  Nieren  stärker  als  die 
Leber  betrifft.  In  Folge  dessen  strömt  mehr  Blut 
mit  toxischen  Stoffen  durch  die  Leber  und  die  ge- 
schädigte Leber  ist  nicht  mehr  im  Stande,  die  vom 
mütterlichen  Körper  stammenden  Eiweissstoffe  zu 
oxydiren,  wodurch  der  Gehalt  an  Eiweissgiften 
abermals  vermehrt  wird.  Bei  schwerer  akuter  Ver- 
giftung kann  die  Niere  noch  anscheinend  gesund 
und  der  Harn  frei  von  Eiweiss  sein.  Allmählich  auf- 
ti:etende  Schädigung  bedingt  stets  eine  Nierenerkran- 
kung. Der  Grad  und  Verlauf  der  mütterlichen  Er- 
krankung hängt  hauptsächlich  von  der  sekundären 
Schädigung  der  Leber  ab  (Wochenbetteklampsie). 
Die  Giftstoffe  gelangen  durch  die  Placenta  im  wei- 
teren Verlaufe  auch  in  den  kindlichen  Körper,  dort 
die  gleichen  Veränderungen  hervorrufend  wie  bei 
der  Mutter.  Glaeser  (Danzig). 

165.  Beitrag  sur  Eklampsiefrage ;  von  E.  A. 
Herzfeld  in  Wien.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXV. 
40.  1901.) 

H.  fand  81  Todesfälle  an  Eklampsie  unter 
463  Erkrankungen,  d.  i.  eine  Mortalität  von  17.5<^/o. 
Bei  38  von  den  81  Sektionen  ergab  sich  chronische 
Nephritis,  in  18  Fällen  eine  beiderseitige  üreteren- 
compression.  Schon  früher  war  H.  von  Kund  rat 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  diese 
doppelseitige  Ureterencompression  nur  bei  Erst- 
gebärenden, die  in  der  Eröffnungsperiode  erkrankt 
sind ,  vorkommt.  Die  Ureteren  waren  wie  abge- 
knickt an  der  Kreuzungstelle  über  die  Iliaca  ext 
und  int.,  aber  nur  dann,  wenn  die  Theilungstelle 
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der  Aorta  abdom.  abnorm  tief  oder  abnorm  hoch 
lag.  jedenfalls  nicht  wie  normal  in  der  Höhe  des 
4.  Lendenwirbelkörpers.  Der  Ureter  wird  in  sol- 
chen Fällen  mehr  nach  vorn  gedr&ngt  und  ist  nicht 
genQgend  vor  Druck  geschützt.  Es  bedarf  jedoch 
einer  langdauernden  und  stetig  sich  steigernden 
Compression,  deshalb  sind  Erstgebärende,  bei  denen 
der  Kopf  lange  im  Becken  steht,  am  meisten  ge- 
fährdet. In  38  Fällen  war  chronischer  Morbus 
Brightii  mit  Herzveränderungen,  25mal  parenchy- 
matöse Degeneration  der  Nieren,  akute  Nephritis 
u.  8.  w.  vorhanden.  H.  neigt  deshalb  zu  der  An- 
sicht, dass  häufig  Veränderungen  im  uropoetischen 
Apparat  die  Disposition  zur  Eklampsie  geben.  Er 
fasst  die  Eklampsie  als  eine  Intoxikation  auf,  deren 
Zustandekommen  durch  primäre  Veränderungen 
im  uropoetischen  System  begünstigt  wird.  Damit 
ist  auch  die  Wirkung  einer  schnellen  und  scho- 
nenden Entbindung  in  Einklang  zu  bringen  und 
deshalb  dem  Kaiserschnitte  als  schnellstem  und 
schonendstem  [?]  Verfahren  der  Vorzug  zu  geben. 

Glaeser  (Danzig). 

166.  Klinisohe  Beobaohtungen  über  Eklam- 
psie ;  von  Dr.  0  o  e  d  e  c  k  e.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh. 
u.  Gynäkol.  XLV.  1.  p.  44.  1901.) 

O.  berichtet  über  403  Eklampsiefälle  aus  den 
Jahren  1892—1899;  sein  Bericht  bildet  die  Fort- 
setzung des  seiner  Zeit  von  Olshausen  (Jahrbb. 
CCXXXIV.  p.  251)  über  200  Fälle  aus  den  Jahren 
1885 — 1891  gegebenen. 

Es  erkrankten  304  Erstgebärende  =  75.4<»/o 
und  99  Mehrgebärende  =  24.6^/o  >  ^^^  ^^^  £i*8t- 
gebärenden  waren  70  älter  als  28  Jahre  =  230/o. 
Zwillingsschwangerschaft  bestand  19mal,  Drillings- 
Bchwangerschaft  Imal  unter  400  Geburten  =  5<^/o 
mehrfache  Geburten.  Bei  9  Frauen  =  2.23<^/o 
der  Fälle  ergab  die  Anamnese  Wiederholung  der 
Eklampsie.  Bei  385  nach  dem  Ausbruch  der 
Eklampsie  angestellten  Urinuntersuchungen  wurde 
373mal  =  96.90/o  Eiweiss  gefunden.  12mal 
s=  SA^Iq  war  der  Urin  eiweissfrei.  Der  tOdtliche 
Ausgang  mehrerer  „eiweissfreier"  Eklampsieen 
und  der  völlig  verschiedene  Befund  des  Eiweiss- 
gehaltes  im  Urin  bei  ein  und  derselben  Frau  inner- 
halb kurzer  Zeit  ergeben  nach  G.  die  Werthlosig- 
keit  des  Eiweissbefundes  im  Urin  für  die  Prognose. 

Unter  384  Fällen  trat  in  70  =  18.2ö/o  der 
erste  eklamptische  Anfall  post  partum  auf;  meist 
ist  diese  puerperale  Eklampsie  eine  Eklampsie  der 
frisch  flntbundenen,  in  einem  Falle  trat  der  erste 
Anfall  erst  am  7.  Wochenbettstage  auf.  In  1 1  Fällen 
ging  die  Eklampsie  vorüber,  ohne  zur  Geburtthätig- 
keit  geführt  zu  haben. 

Von  den  403  Erkrankten  starben  68=16.9o/o. 
Von  grossem  Einfluss  auf  den  Verlauf,  bez.  den 
Ausgang  der  Eklampsie  ist  die  Anzahl  der  Anfälle. 
Die  Temperatursteigerungen  während  der  Anfälle 
sind  sehr  schwankend ;  eine  Steigerung  über  39.5® 
ist  prognostisch  ungünstig.     In  einzelnen  Fällen 


wurden  vor  dem  Tode  Temperaturen  von  41.2  bis 
43.0<^  beobachtet 

Grösser  als  für  die  Mutter  ist  die  Sterblichkeit 
bei  den  Kindern.  Unter  330  Geborenen  waren 
134  Todtgeborene  =  40.5»/o. 

In  jedem  Falle  muss  die  Therapie  nach  G.  unter 
sorgfältigster  Controle  des  Allgemeinbefindens  indi- 
vidualisiren ;  besonders  gilt  dies  von  der  Anwen- 
dung des  Aderlasses.  Vom  Chloroform  ist  man 
nach  G.  jetzt  wohl  allgemein  zum  Morphium  über- 
gegangen, aber  auch  mit  diesem  Mittel  ist  man 
vorsichtiger  geworden.  Mit  gutem  Erfolg  wurden 
zwischen  den  einzelnen  Morphiumdosen  Klysmen 
von  Chloralhydrat,  2.0  g  pro  dosi,  gegeben.  Ueber 
den  Werth  der  Schwitzkuren  lässt  sich  nach  G. 
nur  schwer  ein  Urtheil  gewinnen.  Das  aussicht- 
vollste Verfahren  besteht  in  der  Beendigung  der 
Geburt.  In  81<>/o  aller  Fälle  war  mit  der  Ent- 
bindung die  Eklampsie  sofort  oder  sehr  bald  vorüber. 
Zur  Beendigung  der  Geburt  wurde  bei  192  Frauen 
206mal  (14  Zwillingsgeburten)  operativ  einge- 
griffen; die  Mortalität  dieser  FäUe  betrug  31 
=  16.1%.  Von  diesen  192  Frauen  wurden  146 
vermittelst  Zange,  14  durch  Wendung  und  Ex- 
traktion, 15  durch  Kraniotomie  entbunden.  Nicht 
mitgerechnet  sind  5  Kaiserschnitte,  davon  2  post 
mortem,  1  bei  hoffnungslosem  Zustand  der  Frau, 
2  mit  gutem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind. 

Die  erhöhte  Disposition  der  an  Eklampsie  er- 
krankten Frauen  zu  septischer  Infektion  trat  auch 
in  G.'s  Fällen  hervor ;  es  fanden  sich  im  Ganzen 
74  fieberhafte  Wöchnerinnen  nach  überstandener 
Eklampsie  ^  22.3<^/o. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

167.  Können  Wannenbäder  als  das  beste 
Reinigungsmittel  des  Körpers  der  Kreissenden 
betrachtet  werden P  von  Prof.  W.  Stroganoff. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXV.  6.  1901.) 

Der  Umstand,  dass  auch  die  modernen  Maass- 
regeln nicht  durchaus  im  Stande  sind,  den  Verlauf 
des  Puerperium  zu  einem  ungefährlichen  zu  ge- 
stalten, nüthigt  uns  nach  der  Meinung  Str. 's,  eine 
neue  Quelle  der  Infektion  zu  suchen.  Str.  lenkt 
deshalb  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wannenbäder; 
er  behauptet,  der  Mensch  badet  in  der  Wanne  in 
seinem  eigenen  verdünnten  Schmutz  und  sogar  in 
seinen  eigenen  verdünnten  Exkrementen;  diesen 
mischt  sich  auch  der  Schmutz  des  vorher  gegangenen 
Bades  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  bei.  Str. 
hat  ausserdem  durch  Versuche  festgestellt,  dass 
Badewasser  in  die  Vagina  eindringen  kann,  was  vor 
ihm  auch  schon  anerkannt  wurde.  Er  hat  deshalb 
die  Wannenbäder  durch  Abwaschungen  mit  Seife 
bei  ununterbrochener  Begiessung  mit  Wasser  er- 
setzt und  auf  diese  Weise  759  Geburten  mit  7.4<^/o 
Mortalität  verlaufen  gesehen.    Glaeser  (Danzig). 

168.  Das  Vorbereitungsbad  der  Kreissen- 
den als  Infektionsquelle ;  von  Dr.  S  t  i  c  h  e  r  in 
Breslau.     (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXV.  9.  1901.) 
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Auch  St.  hatte  sich  schon  früher  als  Stroga- 
noff  mit  Versuchen  über  die  Frage  beschäftigt, 
ob  Badewasser  in  die  Vagina  der  Kreissenden  ein- 
dringen kann.  Er  setzte  dem  Badewasser  den  Bac. 
prodigiosus  zu  und  konnte  ihn  nach  dem  Bade  aus 
dem  Vaginalsekret  herauszüchten. 

Da  aber  das  Bad  im  Stande  ist,  zahlreiche 
Keime  von  der  Haut  wegzuschaffen  und  dadurch 
leichter  eine  Sekundärinfektion  zu  verhüten,  so  ist 
es  vielleicht  am  besten,  die  Vagina  durch  Ein- 
führung eines  antiseptischen  Tampons  während  des 
Bades  zu  schützen  oder  aber  dem  Bade  selbst  ein 
Antisepticum  zuzusetzen.      Q 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

169.  Elinische  Versnobe  über  denEinflass 
der  SoheidenspüluDgen  während  der  Qebort 
auf  denWoohenbettoverlanf ;  von  Dr.  R.  Bret- 
schneider  mit  einem  Beiwort  von  Prof.  Kroe- 
nig.  (Arch.  f.  GynäkoL  LXIIL  1  u.  2.  p.  453. 
1901.) 

Nach  Ausscheidung  aller  Operationen  wurden 
in  der  Leipziger  Frauenklinik  unter  zu  ganz  glei- 
chen Bedingungen  zur  Untersuchung  Gekommenen 
1018  Frauen  genau  nach  Hofmeier 's  Vorschrift 
während  der  Geburt  ausgespült,  972  nicht  aus- 
gespült Die  Resultate  der  Temperaturmessungen 
waren  auf  Seiten  derjenigen  Gruppe,  in  der  diedes- 
inficirenden  Scheidenspülungen  unterblieben  und 
nur  eine  Desinfektion  der  äusseren  Genitalien  statt- 
fand, durchweg  günstiger.  Die  Gesammtmorbidität 
der  Ausgespülten  war  um  37.3<>/o  hüher  als  die  der 
Nichtausgespülten ;  die  Differenz  in  der  Morbidität 
beider  Versuchsreihen  beträgt  demnach  7.55%  zu 
Gunsten  der  Nichtausgespülten.  Die  Differenz  in 
der  Mortalität  der  Nichtduschirten  und  Duschirten 
betrug  2.74%  ebenfalls  zu  Gunsten  der  Nicht- 
gespülten.  Die  Gesammtzahl  aller  operativen  Ge- 
burtfälle der  Statistik  betrug  256,  unter  diesen 
119  Ausgespülte  mit  42  Fiebernden  =  35.3^0- 
135  Nichtgespülte  mit  39  Fiebernden  =  28.8%, 
also  wiederum  eine  Differenz  von  6.5^/o  zu  Gunsten 
der  Nichtausgespülten.  Gestorben  ist  keine  der 
operirten  Frauen.  Die  Zahlen  sowohl  für  die  operir- 
ten  als  auch  für  die  nicht  operirten  Frauen  ergaben 
auf  Seiten  der  intra  partum  nicht  ausgespülten 
günstigere  Verhältnisse,  würden  also  a  priori  für 
einen  ungünstigen  Einfluss  der  Spülungen  unter 
der  Geburt  auf  die  Temperatur  im  Wochenbette 
sprechen. 

In  einem  Beiworte  erklärt  K  r.  auf  Grund  der 
vonGavarret  für  die  Wahrscheinlichkeitrechnung 
angegebenen  Formeln,  dass  bei  der  geringen  Diffe- 
renz der  angegebenen  Zahlen  Br.'s  nicht  der  Be- 
weis erbracht  sei,  dass  die  Ausspülung  während 
der  Geburt  auf  die  Temperaturverhältnisse  im 
Wochenbette  einen  schlechten  Einfluss  ausübe. 
Dagegen  zeigten  die  Zahlen  von  B  r.,  dass  die  anti- 
septischen Scheidenspülungen  während  der  Geburt 
auf  die  Temperaturverhältnisse  im  Wochenbette 
ohne  Wirkung   sind  bei  Temperatursteigerungen 


im  Wochenbette  durch  Infektion  mit  Bakterien, 
die  in  die  puerperalen  Wunden  gelangt  sind,  dass 
diese  also  nicht  aus  dem  Geburtkanale,  vor  Allem 
nicht  aus  dem  Scheidenkanale  der  Frau  stammen. 
Hiernach  liegt  auch  keine  Nothwendigkeit  vor, 
durch  antiseptische  Spülungen  unter  der  Geburt 
den  Keimgehalt  des  Geburtkanals  in  irgend  einer 
Weise  verringern  zu  wollen. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

170.  EOUidesteriliflation  and  Woehenbette- 
morbiditäty  ein  Beitrag  zur  Äeiiologie  der  Puer- 
peralinfeklion ;  von  Dr.  Sticher  in  Breslau.  (Zeit- 
schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLV.  3.  p.  510. 1901.) 

St's  Statistik  berücksichtigt  in  fortlaufender 
Reihenfolge  die  ersten  1200  seit  Einführung  der 
Friedrich  'sehen  Gummihandschuhe  klinisch  er- 
ledigten Geburt-  und  Abortfälle,  femer  die  diesen 
unmittelbar  vorausgehenden  1200  klinisch  behan- 
delten Fälle.  Der  Zeitraum,  in  dem  diese  2400  Be- 
obachtungen gemacht  wurden,  umfasst  etwas  über 
4  Jahre,  und  zwar  die  Zeit  vom  August  1896  bis 
October  1900.  Die  Einführung  der  Handschuhe 
für  die  geburthülflichen  Untersuchungen  erfolgte 
Anfang  October  1898. 

Die  erste  Frage,  die  durch  S  t.'s  Statistik  be- 
antwortet werden  konnte,  betrifft  den  Einfluss  der 
Händesterilisation,  d.  h.  der  Handkeime  auf  den 
Wochenbettsverlauf.  Aus  St's  Statistik  ergiebt 
sich  nun,  dass  eine  nur  geringe  Verbesserung 
der  Morbiditätzahl  durch  völlige  Ausschaltung  der 
Handkeime  geburthülflich  thätiger  Personen  erzielt 
wurde  (bei  den  Spontangeburten  um  2.3%,  bei 
den  operativen  Fällen  um  l.l^/o))  ferner  dass  trotz 
Ausschaltung  der  Handkeime  noch  eine  relativ 
hohe,  absolute  Morbiditätziffer  zurückblieb.  Es 
mtissten  also  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen 
Keime,  die  nicht  den  Händen  geburthülfeleistender 
Personen  entstammten,  für  eine  Störung  des  Wochen- 
betts, für  die  Puerperalinfektion  verantioortUch  ge- 
macht werden.  Auch  nach  Einführung  der  Gummi- 
handschuhe wurde  in  S  t.'s  Fällen  bei  den  spon- 
tanen Geburten  noch  eine  Wochenbettmorbidität 
von  10.5 — 12.1%  beobachtet,  wobei  eine  Infek- 
tion von  der  Geburtwunde  aus  anzunehmen  war. 
Handkeime  des  Geburthelfers  waren  als  Err^er 
dieser  PuerperalfieberßUle  sicher  auszuschliessen. 

S  t.  benutzt  sein  grosses  statistisches  Material 
weiterhin  zur  Beantwortung  einer  Reihe  von  Einzel- 
fragen und  kommt  als  Hauptergebniss  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Ursache  des  Puerperalfiebers, 
die  Erreger  der  puerperalen  Infektion,  in  einem 
grossen  Theile  der  Fälle  an  der  Kreissenden  selbst 
zu  suchen  sind.  „Die  Puerperalfieberkeime  mögen 
zu  dauerndem  Aufenthalte,  Wachsthum  und  Ver- 
mehrung in  der  Scheide  der  Kreissenden  geeignet 
sein  oder  nicht,  das  bakterioide  Vermögen  des 
Scheidensekrets  sei  gross  oder  gering  —  gleichviel, 
der  Chancen  für  den  Import  von  Aussenkeimen 
sind,  zumal  subpartu,  so  viele  (Bad,  herabrieaelnder 
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Urin,  Eeimverspritzung  beim  Klysma,  vaginale 
Untersuchung  selbst  mit  sterilem  Finger,  Frucht- 
wasser), dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  differente 
Keime  in  der  Vagina  sich  befinden  werden.'^ 

Zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers  sind  des- 
halb nach  St.  zunächst  die  an  unseren  Händen 
haftenden  Mikroben  zu  eliminiren,  was  in  idealer 
Weise  nur  durch  Benutzung  steriler  Gummihand- 
schuhe gelingt  Ausserdem  muss  aber  auch  der 
Entfaltung  einer  pathogenen  Wirkung  seitens  difife- 
renter,  der  Kreissenden  anhaftender  Keime  vor- 
gebeugt werden. 

Eine  Chmhination  von  Händeasepsis  des  Oe- 
burthelfers  und  Oenitalantis^sis  der  Kreissenden  ist 
deshalb  nach  St's  Schlussfolgerungen  das  richtige 
Princip  zur  Verhütung  der  puerperalen  Infektion. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

171.  Die  Thrombose  im  Wochenbett ;  von 
M.  Heidemann  in  Berlin.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XIII.  4.  p.  441.  1901.) 

Auf  Grund  von  57  Fällen  von  Thrombose  der 
Venen  im  Wochenbette,  die  bei  1200  Wöchnerinnen 
des  Berliner  WGchnerinnenheims  vorkamen,  ent- 
wickelt H.  das  Symptomenbild  dieser  Erkrankung. 

Nach  Zeit  und  Sitz  unterscheidet  er  2  Formen. 
Die  in  den  ersten  3  Tagen  des  Wochenbetts  auf- 
tretenden Thrombosen  (30  Fälle)  spielen  sich  fast 
nur  an  den  oberflächlichen  Varicen  ab.  Meist  sind 
dabei  nur  die  entzündeten  Knoten  empfindlich. 
Unter  Hochlagerung  und  antiphlogistischer  Be- 
handlung waren  Schmerzen  und  Schwellung  meist 
innerhalb  weniger  Tage  verschwunden.  2  Imal  war 
der  Vorgang  einseitig,  9 mal  doppelseitig.  Oft, 
aber  nicht  regelmässig,  war  in  der  zugehörigen 
Seite  des  Unterleibes  vorübergehend  leichter  Druck- 
schmerz zu  constatiren.  Nur  in  3  Fällen  trat 
nach  dieser  „Frühform  der  Wochenbettsthrombose" 
Thrombose  der  grossen  Schenkel-  oder  Becken- 
venen auf.  Die  nach  dem  4.  Tage  auftretenden 
Thrombosen  der  oberflächlichen  Hautvarioen  sind 
meist  mit  Thrombose  der  grossen,  speciell  der 
Beckenvenen  complicirt 

Von  den  Symptomen  in  den  nicht  mit  entzünd- 
lichen Vorgängen  im  Para-  und  Perimetrium  com- 
plicirten  Fällen  (10  Fälle)  seien  hervorgehoben: 
Meist  blasse  Farbe  der  Haut  und  Schleimhäute  mit 
Anzeichen  leichter  Cyanose,  beschleunigte  ober- 
flächlidie  Athmung,  aufgeregtes,  bez.  ängstliches, 
weinerliches  Wesen,  meist  schwache,  in  der  Fre- 
quenz nicht  gleichmässige  Herzaktion,  femer,  sobald 
die  Thrombose  erkennbar  wurde,  wenn  auch  nicht 
andauernd,  ein  kleiner  und  schneller  Puls.  Das 
Mahler'sche  Symptom  (staffelfOrmiges  Ansteigen  des 
Pulses  bei  gleichbleibender  oder  nur  massig  und 
vorübergehend  ansteigender  Temperatur,  der  Throm- 
bose vorhergehend)  hat  H.  nur  6mal  beobachtet. 

Weiter  kamen  zur  Beobachtung  Anf&lle  von 
Herzschwäche,  starke  Kopfschmerzen  und  unruhige 
Nächte,  Appetitlosigkeit,  hartnäckige  Verstopfung, 
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Harnbeschwerden  (Harnverhaltung) ,  plötzliches 
Seitenstechen  (Lungeninfarkt  in  2  Fällen),  Druck- 
empfindlichkeit des  Unterleibs  stets  auf  der  Seite, 
auf  der  dann  zunächst  die  Schwellung  des  Beines 
auftrat,  Schmerzen  in  der  Hüftbeuge,  nicht  selten 
auch  in  der  Tiefe  des  Beckens  nach  dem  Hinter- 
damme oder  Mastdarme  zu  (schmerzhafte  Stuhl- 
entleerung). Stets  entwickelte  sich  gleich  nach 
der  Geburt  oder  später  Meteorismus.  Die  Auf- 
treibung des  Leibes  ging  dem  Auftreten  der 
Thrombose  voraus  oder  die  schon  vorhandene 
nahm  zu  dieser  Zeit  noch  zu.  In  den  Fällen,  in 
denen  die  Thrombose  beim  Aufstehen  übersehen 
wurde,  legten  auffallende  Mattigkeit  und  Ohn- 
machtanwandlungen den  Verdacht  auf  Thrombose 
nahe.  Die  Temperatur  war  meist  zunächst  normal, 
zur  Zeit  der  Thrombose  zeigte  sie  unbedeutende 
Schwankungen. 

H.  sieht  die  Thrombose  als  eine  besondere 
Form  der  Wundinfektion  an,  deren  Eintrittstelle 
die  Placentastelle  zu  sein  scheint  und  die  erregt 
werden  kann  durch  alle  Mikroorganismen,  diePuer- 
peralkrankheiten  hervorrufen  (Staphylo-,  Strepto-, 
Gonokokken,  Bacterium  coli  u.  s.  w.).  Neben  der 
Infektion  an  und  für  sich  und  der  durch  sie  be- 
dingten Ausscheidung  des  Fibrinferments  ist  noch 
eine  Störung  der  Cirkulation  nüthig  zur  Erklärung 
der  Krankheit,  da  bei  normaler  Herzaktion  das  aus- 
geschiedene Ferment  rasch  fortgeschafft,  verdünnt 
und  unwirksam  gemacht  wird.  Dieses  Moment  ist 
gegeben  durch  die  Druckänderung  im  Bauche  un- 
mittebar  nach  der  Geburt  Diese  Stockung  des 
Blutes  erklärt  die  beschriebenen  „Frühformen"  und 
die  lokalen  Prodromalsymptome.  Kommt  die  Cir- 
kulation wieder  in  Gang,  so  verschwinden  bei  ge- 
ringer Infektion  die  Erscheinungen  völlig,  bei 
schwerer  Infektion  bleibt  die  Thrombose  latent, 
bis  durch  die  schädliche  Giftwirkung  auf  das 
Herz,  wahrscheinlich  auch  auf  die  Darmmus- 
kulatur, der  Umlauf  des  Blutes  sich  plötzlich  ver- 
langsamt; nun  tritt  auch  die  Thrombose  sichtbar 
hervor.  J.Praeger  (Chemnitz). 

172.    Ein  weiterer  Fall   von  puerperaler 

Qansrän  des  Fasses;   von  Dr.  E.  Worms  er  in 

Basel.     (Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte  XXXI.  17. 

1901.) 

3^ähr.  Seohstgebärende,  3  Wochen  vor  der  Nieder- 
kuoft  lloks  eine  eitrige  Barsitis  praepatellaris  miter  nicht 
unerhebUchem  Fieber.  In  der  Klinik  wurde  das  Knie, 
das  zwei  lose  verklebte  Fistelöffnangen  zeigte,  mit  einem 
Occlusivverbande  abgeschlossen;  Temperatur  beider  Auf- 
nahme 38.6*.  Am  selben  Tage  Gebart,  nur  einmalige 
Untersuchung  mit  sterilem  Gummihandschuh,  Abends 
38.7®,  die  Temperatur  blieb  etwa  in  dieser  Höhe.  Zeichen 
von  Bronchitis.  Diarrhöen.  3  Tage  post  partum  wurde 
aus  dem  Uterus  ein  grosses,  faulig  riechendes  Gerinnsel 
entfernt,  nachher  intrauterine  Spülung,  gleichzeitig  Spal- 
tung des  präpatellaren  Abscesses,  der  hierauf  rasch  ab- 
heilte. Tags  darauf  Fiebersteigerung,  Entfernung  einiger 
übelriechender  Gerinnsel  aus  dem  Uterus,  an  der  grob- 
höckerigen Placentastelle  sassen  halbgelöste  Fetzen,  die 
vorsichtig  abgeschabt  wurden.  Am  12.  Tage  post  partum 
erste  Zeichen  einer   beginnenden  Gangrän  des  linken 
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Fasses ;  vor  deutlicher  Demarkirung  nach  2'/«  Tagen  Tod. 
Die  entsprechenden  Symptome  am  rechten  Fasse  hatten 
sich  nicht  so  weit  ansgebildet,  dass  man  aaoh  da  von 
Gangrän  sprechen  könnte. 

Anatomische  Diagnose :  Endometritis  puerperalis  sep- 
tica.  Vereiterang  der  Symphyse.  Beginnende  Gangriin 
des  linken  Fasses.  Thrombosis  venaram  craris  et  pedis. 
Myocarditis  interstitialis  acuta.  Nephritis  toxica  s.  embo- 
lica.    Akuter  Milztamor. 

Die  Sektion  bestätigte  die  klinische  Diagnose  der  all- 
gemeinen Streptokokkensepsis ;  die  Ursache  der  Gangrän 
lag  in  der  Thrombosirung  fast  sämmtlicher  Wurzelvenen 
des  ergriffenen  Gebietes.  Das  arterielle  System  war  ganz 
frei.  Als  Eingangspforte  der  Infektion  ist  das  Endo- 
metrium zu  betrachten;  sehr  wahrscheinlich  ist  nach  W. 
eine  Verschleppung  des  Eiters  vom  Knie  bis  zu  den 
Genitalien  schon  vor  der  Geburt  durch  die  Hände  der 
Fat.  selbst. 

Das  angewandte  Antistreptokokkenserum  hatte  wohl 
einen  Einfluss  auf  das  septische  Fieber,  aber  keine  Heil- 
wirkung gezeigt. 

Nach  W.  sind  bis  jetzt  im  Ganzen  etwa  20  Fälle 

von    puerperaler  Fussgangrän  mitgetheilt.     Die 

Prognose  quoa^  vitam  ist  in  allen  Fällen,  wo  es 

sich  nicht  um  allgemeine  Sepsis  handelt,  gut. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

173.  üeber  die  sogenannte  physiologische 
Folsverlangsamung  im  Wochenbett;  von  Dr. 
0.  Aichel  in  Erlangen.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
XXV.  42.  1901.) 

A.  hat  bei  etwa  130  Schwangeren  der  Erlanger 
Entbindungsanstalt  den  Puls  bestimmt.  Die  Zäh- 
lung geschah  2mal  am  Tage,  die  Schwangeren 
lagen  im  Bette.  79  Fälle  sind  einwandfrei,  darunter 
35  Erstgebärende,  44  Mehrgeschwängerte.  Bei 
den  Erstgeschwängerten  änderte  sich  die  Pulszahl 
im  Wochenbette  in  25  Fällen  nicht,  in  9  Fällen 
war  der  Wochenbettpuls  etwas  häufiger,  seltener 
nur  in  einem  Falle.  12  Erstgebärende  zeigten 
unter  der  Geburt  in  der  Wehenpause  keine  Ver- 
mehrung der  Pulszahl,  bei  den  Uebrigen  trat  nach 
der  Geburt  am  häufigsten  am  2.  und  3.  Tage  das 
Sinken  der  Pulszahl  auf.  Das  Gleiche  gilt  für  die 
Mehrgebärenden,  unter  den  44  Mehrgebärenden 
zeigten  36  im  Wochenbette  und  in  der  Schwanger- 
schaft die  gleichen  Pulszahlen,  3  hatten  etwas 
höhere,  5  eine  niedrigere  Pulszahl.  Bei  19  Mehr- 
gebärenden erhöhte  sich  die  Pulszahl  während  der 
Geburt  nicht 

Die  Ergebnisse  zeigen  also,  dass  von  einer 
„physiologischen  Pulsverlangsamung  im  Wochen- 
bett" nicht  die  Rede  sein  kann. 

Glaeser  (Danzig). 

174.  Ueber  die  sogenannte  puerperale 
Feptonurie;  vonDr.Robert  Ehrström.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LXUI.  3.  p.  695.  1901.) 

Nach  Untersuchungen  an  8  fieberhaften  Schwan- 
geren und  Wöchnerinnen  fasst  E.  seine  Meinung 
über  die  Beziehungen  zwischen  Pepton  und  Deutero- 
albumose  dahin  zusammen,  dass  Deuteroalbumose 
bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  normal  nicht 
vorkommt.  Ihr  Vorkommen  in  diesen  physiolo- 
gischen Zuständen  ist  stets  als  eine  pathologische 


Erscheinung  zu  betrachten,  und  zwar  als  eine  Folge 
der  Temperatursteigerung  der  Frauen. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

175.  Ueber  den  Wochenbettsverlauf  bei 
präoipitirten  Geburten  und  solohen  Geburten, 
bei  denen  keine  Hülfeleistong  yon  Seiten  ge- 
burtsieitender  Personen  stattfand ;  von  Dr.  C  a  r  1 
vonScanzoni.  (Arch.  f. Gynäkol.  LXIII.  1  u. 2. 
p.  80.  1901.) 

Angeregt  durch  eine  Arbeit  v.  Winckel's 
(München  1884)  stellte  v.Sc.  157  Fälle  von  Sturz- 
geburten  der  letzten  13  Jahrgänge  der  Leipziger 
Klinik  unter  Zweifel 's  Leitung  zusammen,  d.  i. 
1.1%  aller  Geburten.  Um  das  Verhältniss  d^ 
präoipitirten  Geburten  zum  Puerperalfieber  festzu- 
stellen, vereinigt  er  diese  Fälle  je  in  einer  Gruppe, 
bei  der  eine  Berührung  der  Genitalien  durch  Aerzte 
oder  Hebammen  nicht  nachgewiesen  werden  konnte, 
„Unberührte"  und  in  eine  Gruppe  von  „Berührten". 

Von  den  157  präcipitirt  Entbundenen  ist  keine 
Mutter  gestorben,  erkrankt  sind  42,  d.  i.  26.7%. 
Unter  diesen  157  konnten  97  als  „Unberührt*'  an- 
gesehen werden ;  von  diesen  erkrankten  21,  d.i. 
21.6%,  also  ein  günstigeres  Krankheitergebniss 
für  die  „unberührt**  gebliebenen. 

Es  wurde  nun  zum  Vergleich  mit  diesen  Ge- 
burten eine  Reihe  von  Geburten  in  der  Klinik  den 
präoipitirten  möglichst  ähnlich  geleitet,  indem  von 
Seiten  der  Aerzte  und  Hebammen  jegliche  direkte 
Berührung  der  Genitalien  der  Frau  während  der 
Geburt  und  des  Wochenbettes  unterblieb  und  die 
ursprünglichen  äusseren  Reinlichkeitverhältnisse 
der  Frauen  bis  nach  vollendeter  Geburt  unverändert 
bestehen  blieben.  Die  völlig  ungereinigte  Kreis- 
sende  in  ihrer  getragenen  Leibwäsche  und  Kleidung 
wurde  beim  Eintritt  der  Press  wehen  in  Seitenlage 
auf  das  Kreissbett  gebracht  und  man  liess  sie  ohne 
jeden  Dammschutz  gebären.  Bei  der  Abnabelang 
wurde  möglichst  jede  Berührung  der  Frau  ver- 
mieden, auch  die  Austreibung  der  Nachgeburt  ihr 
überlassen.  Nach  dieser  erfolgte  Waschung  der 
Frau  mit  sterilem  Wasser  und  sterilen  Watte- 
bäuschen und  hiernach  Verwendung  steriler  Leib- 
und  Bettwäsche. 

112  Geburten  wurden  in  diesem  Sinne  durch- 
geführt mit  22  Dammrissen,  wovon  15  genäht  wer- 
den mussten,  und  alle  heilten.  Unter  den  112  Fällen 
können  bei  genauester  Kritik  zur  Berechnung  und 
Beurtheilung  97  herangezogen  werden.  Von  diesen 
97  Frauen  erkrankten  13  fieberhaft;  nach  Aus- 
scheidung von  2  (1  mit  Pleuritis,  1  mit  gonor- 
rhoischer Kniegelenksentzündung  als  Krankheit- 
ursache) verbleiben  von  95  Frauen  11  «»  11.5% 
als  erkrankt,  aber  alle  nicht  schwer. 

Diese  interessanten  Ergebnisse  sprechen  nach 
V.  Sc.  zu  Gunsten  der  Asepsis  des  Scheidenkanals 
und  für  die  sehr  geringe  Gefahr  der  Infektion  von 
der  Haut  der  äusseren  Geschlechtstheile  aus. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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176.  Zur  Kenntniss  des  Eisengehaltes  der 
Frauenmilch  und  seine  Bedeutung  für  den 
Säugling;  von  Dr.  Adolf  Jolles  und  Dr.  Josef 
K.  Friedjung.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  XL  VI.  3  u.  4.  p.  247.  1901.) 

J.  und  Fr.  machten  Eisenanalysen  in  der  Milch 
von  stillenden  Frauen  unter  verschiedenen  äusseren 
Verhältnissen  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der 
letzten  Entbindung.  Sie  fanden,  dass  die  Milch 
gesunder  Frauen  einen  zwar  geringen,  aber  con- 
stanten  Eisengehalt  hat  (3.62 — 7.21  mg  im  Liter). 
Ein  gesetzmässiges  allmähliches  Absinken  des  Eisen- 
gehaltes während  der  Stillzeit  lässt  sich  nicht  fest- 
stellen. Schlechte  äussere  Verhältnisse,  höheres 
Alter,  chronische  Erkrankungen  bedingen  wahr- 
scheinlich eine  erhebliche  Verminderung  des  Milch- 
eisens. Die  zur  Einderernährung  üblichen  Milch- 
mischungen haben  einen  weit  geringeren  Eisengehalt 
als  die  Frauenmilch  (1.25 — 2.32  mg  pro  Liter). 

W.  Straub  (Leipzig). 

177.  De  la  reaction  de  Oumikoff  snr  le 
lait  de  femme;  par  Madame  N.  Sieber.  (Arch. 
des  Sa  Biol.  de  St.  Pötersb.  VIII.  4.  p.360.  1901.) 

Nach  Oumikoff  gelingt  es,  das  Alter  der 
Milch  stillender  Frauen,  bez.  die  Zeit  zu  bestimmen, 
die  seit  dem  Beginne  der  Laktation  verflossen  ist, 
und  zwar  durch  folgende  Methode :  Zu  einem  be- 
stimmten Quantum  Milch  setzt  man  eine  um  das 
2^/9 fache  kleinere  Dosis  einer  lOproc.  Ammoniak- 
lösung und  erhitzt  das  Gemisch  auf  dem  Wasser- 
bade bis  zu  60<>  C.  Dabei  färbt  es  sich  violett  und 
diese  Färbung  ist  um  so  ausgesprochener,  je  mehr 
Zeit  seit  dem  Beginn  der  Laktation  verflossen  ist 
Kuhmilch  nimmt  bei  dieser  Methode  eine  gelbliche 
Färbung  an. 

S.  suchte  die  diese  Reaktion  bedingenden  che- 
mischen KOrper  der  Milch  zu  ermitteln  und  unter 
bestimmten  Verhältnissen  womöglich  dieselbe  Reak- 
tion bei  Milch  von  Kühen  und  anderen  Thieren  zu 
gewinnen.  Sie  stellte  durch  Dialyse  fest,  dass  die 
Gegenwart  von  Zucker  zum  Zustandekommen  der 
charakteristischen  Reaktion  noth  wendig,  doch  nicht 
ihre  alleinige  Ursache  ist.  Die  Menge  des  Zuckers 
ist  individuell  und  in  den  verschiedenen  Laktation- 
perioden grossen  Schwankungen  unterworfen,  wäh- 
rend die  EiweisskGrper  stets  in  den  ersten  Monaten 
der  Laktation  am  reichlichsten  sind.  Neben  dem 
Zucker  scheint  der  Eisengehalt  der  Milch  einen 
gewissen  Einfiuss  auf  jene  Reaktion  zu  haben. 

S.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Oumi- 
koff'sche  Reaktion  die  Frauenmilch  schnell  und 
sicher  von  der  Milch  der  Kühe  und  anderer  Herbi- 
voren  unterscheiden  lässt  und  dass  eben  so  sicher 
die  Milch  aus  den  früheren  Laktationperioden  von 
der  aus  späteren  Perioden,  und  zwar  etwa  bis  zum 
8.  Monate,  zu  erkennen  ist.     N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

178.  Die  Bakterienflora  der  Mundhöhle  des 
neugeborenen  vom  Momente  der  Qeburt  an 
und  ihre  Besiehungen  zur  Aetiologie  der  Masti- 


tis ;  von  0.  K  n  e  i  s  e  in  Halle  a.  S.     (Beitr.  z.  6e- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  1.  p.  130.  1901.) 

K.'s  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  50  Neu- 
geborene. Im  Augenblicke  der  Geburt  wurden 
davon  abgeimpft  41  und  von  diesen  41  wurden  34 
auch  im  Verlaufe  der  nächsten  Wochenbettstage 
weiter  untersucht.  Nach  Erkrankung  der  mütter- 
lichen Brüste  wurden  11  abgeimpft,  darunter  2, 
die  auch  in  der  ersten  Untersuchungsreihe  behan- 
delt sind.  Von  den  41  Kindern  war  1  durch  den 
Kaiserschnitt  entwickelt ;  die  von  diesem  abgeimpf- 
ten Böhrchen  blieben  alle  steril. 

Die  übrigen  Besultate  fasst  Kn.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen :  „Kinder,  die  den  normalen  Ge- 
burtweg durchlaufen,  zeigen  fast  sämmtlich  (nach 
den  vorliegenden  Untersuchungen  in  97.5^Iq  der 
Fälle)  im  Momente  der  Geburt  eine  reiche  Bak- 
terienflora ihrer  Mundhöhle.^'  „Unter  diesen  Kei- 
men nehmen  Staphylokokken  und  Streptokokken 
eine. hervorragende  Stellung  ein.'^  „Diese  (patho- 
genen)  Keime  können,  wie  der  Thierversuch  er- 
geben hat,  hoch  virulent  sein.^'  „In  den  ersten 
Wochenbettstagen  zeigen  die  pathogenen  Keime 
eine  beträchtliche  Zunahme.'^  „Bei  Kindern,  deren 
Mütter  Brustdrüsenerkrankungen  darbieten,  finden 
sich  Staphylokokken  in  der  Mundhöhle  in  allen 
Fällen,  Streptokokken  sehr  häufig,  nach  vorliegenden 
Untersuchungen  in  73.730/o  der  Fälle.«  „Es  ist 
die  grüsste  Wahrscheinlichkeit  (in  einem  der  Fälle 
erwiesen),  dass  die  pathogenen  Keime  primär  sich 
im  kindlichen  Munde  und  erst  sekundär  auf  der 
mütterlichen  Brustwarze  befinden,  dass  somit  der 
kindliche  Mund  die  Quelle  der  Mastitiserreger  dar- 
stellt.« „Die  Bakterienflora  der  Mundhöhle  des 
Neugeborenen  ist  identisch  mit  derjenigen  des 
mütterlichen  Scheidensekretes.  Die  meisten  dieser 
Keime  leben  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
als  harmlose  Saprophyten  der  Scheide.^'  „Das 
Vaginalsekret  gelangt  theils  durch  Schluckbewe- 
gungen des  Foetus,  theils  durch  den  Druck  der 
Vaginalmuskulatur  in  die  kindliche  Mundhöhle.« 
„Der  Satz  von  der  Selbstreinigung  der  Scheide  be- 
darf einer  wesentlichen  Einschränkung.«  „Bei 
der  Therapie  der  Mastitis  ist  die  Prophylaxe,  even- 
tuell sofortiges  Absetzen  des  Kindes  von  der  er- 
krankten Brust  das  Wesentlichste.« 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

179.  Untersuchungen  über  Veränderangen 
der  Bakteriensahl  der  Faeoes  bei  Neugebo- 
renen; von  Dr.  F.  E.  Hellström.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  LXUI.  3.  p.  643.  1901.) 

H.  unternahm  Versuche  an  5  männlichen  Neu- 
geborenen und  stellte  fest,  dass  bis  zum  4.  Lebens- 
tage eine  ausserordentlich  starke  Vermehrung  der 
in  Culturen  entwickelungsfähigen  Darmkeime  in 
dem  Darminhalt  der  Neugeborenen  stattfindet,  wäh- 
rend von  diesem  Tage  ab  die  hohe  Zahl  der  Keime 
beträchtlich  sinkt;  sie  sind  nicht  mehr  durch  Cultur 
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entwickelungsfählg  und  erscheinen  mikroskopisch 
abgetödtet. 

Der  Vorgang  des  grossen  Wachsthums  der  den 
Darm  gewöhnlich  bewohnenden  Keime,  Bacterium 
coli  commune,  Bacterium  lactisaerogenes  und  deren 
Abarten,  in  den  ersten  Tagen  hat  seine  Ursache  in 
dem  in  den  ersten  Tagen  vergrösserten  Nährgehalt 
des  Darminhaltes  und  in  der  noch  relativ  geringen 
Kraft  der  entstandenen  sauren  Reaktion.  Diese 
nimmt  dann  durch  den  Oährungsprocess  der  in  den 
Darm  eingeführten  Milch  andauernd  zu  und  ver- 
nichtet die  von  Anfang  an  in  der  Nahrungsmilch 
befindlichen  und  einen  Theil  der  später  entwickel- 
ten Keime.      Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

180.  Beitrag  snr  Kenntniss  der  Lingua 
geographica ;  von  Dr.SiegfriedCarow.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  IL  Erg.-Heft  p.  584.  1900.) 

Von  294  Kindern  mit  Lingua  geographica,  die 
in  der  Neu  mann 'sehen  Poliklinik  behandelt 
wurden,  standen  127  «»  42%  im  ersten,  111  im 
zweiten  Lebensjahre.  Die  übrigen  vertheilten  sich 
auf  das  3.  bis  zum  11.  Jahre.  Einmal  war  die 
Anomalie  an  der  unteren  Seite  der  Zunge  zu  sehen. 
2  Kinder  hatten  gleichzeitig  Flecke  am  harten 
Gaumen.  Familiäre  Erkrankungen  kamen  in  9  Fällen 
vor.  Ueber  die  Entstehung  der  AfFektion  ist  C. 
bei  seinen  Untersuchungen  zu  keinem  abschliessen- 
den Urtheil  gelangt.  Jedenfalls  hängt  die  Erkran- 
kung nicht  mit  Dyspepsie,  Soor,  Syphilis,  Rhachitis, 
Scrofulose  oder  Blutarmuth  zusammen. 

Brückner  (Dresden). 

181.  Ueber  narbige  Speiseröhrenstriktoren 
nach  Laugevergiftang;  von  Dr.  Franz  von 
Torday.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  in.  p.  272. 
1901.) 

Laugevergiftungen  kommen  bei  Kindern  nur 
in  Norwegen  (Bericht  von  Johanessen)  und 
Ungarn  häufig  vor,  da  sie  in  anderen  Ländern 
durch  strengere  Polizeimaassregeln  verhütet  wer- 
den. Im  Stefanie-Kinderspitale  wurden  in  20  Jahren 
208  Kinder  an  Laugevergiftung,  172  an  davon  ab- 
hängiger Striktur  der  Speiseröhre  behandelt.  Die 
Strikturen  sitzen  bei  den  Kindern  meist  hoch,  im 
oberen  Drittel  der  Speiseröhre  etwa  in  der  Höhe 
der  Bifurkation.  Zu  dieser  oberen  gesellt  sich 
nicht  selten  eine  untere  Verengerung  in  der  Nähe 
der  Kardia.  Oberhalb  der  Striktur  kann  sich  eine 
reaktive  Entzündung  entwickeln,  die  durch  Ver- 
mittelung  des  periösophagealen  Gewebes  auch  auf 
den  Mittelfellraum  übergehen  und  damit  das  Leben 
gefährden  kann.  Eine  derartige  Beobachtung  wurde 
im  Spitale  gemacht.  —  Die  Behandlung  bestand  in 
der  Sondirung,  die  in  der  letzten  Zeit  mit  Phi- 
lipp^sohen  ürethralbougies  ausgeführt  wurde.  Die 
Sondirung  war  in  2  Fällen  gänzlich  unmöglich. 
In  dem  einen  Falle  wurde  die  Oesophagotomie  ge- 
macht; in  dem  zweiten  Falle  schien  sich  ein 
Divertikel  gebildet  zu  haben.  Bei  einem  Kranken 
bildete  sich  im  Anschluss  an  eine  Epithelabschür- 


fung tödtliche  Mediastinitis  aus.  Bei  einem  anderen 
trat  der  Tod  unter  Perforationerscheinungen  ein. 
Die  SMion  ergab,  dass  die  Speiseröhre  unversehrt 
war.  Die  Sektiondiagnose  lautete:  Scharlach  und 
Septikämie. 

Von  26  entlassenen  Kranken  wurde  nach  der 
Entlassung  Auskunft  über  das  weitere  Schicksal 
erlangt  14  erwiesen  sich  als  vollständig  geheilt 
Bei  4  Kindern  war  eine  gewisse  Verengerung 
wieder  eingetreten,  ohne  dass  die  Angehörigen  es 
gemerkt  hatten,  bei  6  anderen  hatten  sich  ernstere 
Rückfalle  eingestellt.  Ein  Kind  war  an  Tuber- 
kulose gestorben,  bei  einem  zweiten  hatte  ein  in 
die  verengte  Stelle  eingedrungener  Fremdkörper 
zur  Perforation  geführt.  Die  Behandlung  dauerte 
durchschnittlich  175  Tage. 

Am  Schluss  stellt  v.  T.  die  operativ  behan- 
delten Strikturen  aus  der  Literatur  zusammen. 

Brückner  (Dresden). 

182.  üeber  akuten  Magen-Darmkatarrh  bei 
entwöhnten  Kindern  und  im  späteren  Kindes* 
alter;  von  Prof.  Cesare  Cattaneo.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  IL  Erg.-Heft  p.  501.  1900.) 

Die  akuten  Magen-Darmkatarrhe  im  späteren 
Kindesalter  sind  bisher  wenig  gewürdigt  worden. 
Sie  treten  häufig  bei  Kindern  auf,  die  bereits  im 
Säuglingsalter  magendarmkrank  waren.  Eine  be- 
sondere Ursache  ist  nicht  immer  zu  finden.  Häufig 
liegt  ein  Diätfehler  vor.  C.  fasst  die  Erkrankungen 
als  toxisch- infektiöse  auf.  Er  fand  bei  5  Kindern 
Bacterium  coli,  das  sich  als  virulent  erwies,  bei 
einem  auch  Proteus.  Er  glaubt,  dass  das  Bacte- 
rium coli  nicht  mit  den  Speisen  in  den  Darm  ge- 
langte, sondern  dass  die  normaler  Weise  darin  be- 
findlichen Mikroben  unter  dem  Einfluss  einer  durch 
einen  Diätfehler  verursachten  VerdauungstGrung 
virulent  wurden.  C.  unterscheidet :  1)  Eine  leichte 
Form.  Kein  oder  nur  geringes  Fieber,  1 — 2  Tage 
anhaltend,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  Er- 
brechen. Gewöhnlich  Verstopfung  mit  nachfolgen- 
dem Durchfall  oder  anhaltende  Verstopfung.  Ent- 
leerung übelriechender,  schleimiger  Massen.  2)  lue- 
tische Form.  Nach  unbestimmten  Vorläufern  plötz- 
lich hohes  Fieber,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  vollständige  Appetitlosigkeit 
und  Verstopfung.  Nach  3 — 4  Tagen  Nachlass  der 
Erscheinungen,  zuweilen  Krisis  mit  Schweissaus- 
bruch.  Zuweilen  protrahirter  Verlauf  mit  Remis- 
sionen. Die  Kinder  bleiben  lange  matt  3)  Cholera- 
Form,  Bild  des  Brechdurchfalles.  Im  zweiten 
Kindesalter  selten.  Von  Complikationen  kommen 
vor  flüchtige  Erytheme,  Urticaria,  Anzeichen  von 
Himreizung,  neuralgische  Schmerzen  in  denlnter- 
costalnerven ,  in  seltenen  Fällen  auch  Nephritis 
(unter  10  Beobachtungen  theilt  C.  eine  solche  mit). 
Die  Behandlung  ist  die  allgemein  übliche.  Den 
Alkohol  aber,  dessen  sich  C.  bedient,  wenn  die 
Milch  nicht  vertragen  wird,  kann  man  entbehren. 

Brückner  (Dresden). 


YJJLL   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


93 


183.  Ein  Apparat  für  StoffWeohseiunter- 
saohongen  am  Säugling ;  von  Dr.  E.  B  e  n  d  i  x 
und  Dr.  H.  Finkelstein.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenaohr.  XXVII.  42.  1901.) 

B.  und  F.  haben  den  von  B  e  n  d  i  x  seiner  Zeit  an- 
gegebenen Apparat,  der  es  ermöglicht,  die  Entleerungen 
der  Kinder  (Stuhl  und  Harn)  getrennt  zu  sammeln,  so 
weit  verbessert,  dass  jetzt  eine  ständige  üeberwachung 
des  Säuglings  nicht  mehr  nöthig  ist.  Bezüglich  der  tech- 
nischen Einzelheiten  ist  auf  die  beigegebenen  Abbildungen 
zu  verweisen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

184.  Ueber  den  EinfloBs  der  Behandlung 
Bjrphiliakranker  Mütter  auf  das  Sohioksal  des 
Foetus;  von  Prof.  H.  Riehl.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIV.  26.  1901.) 

Eine  frisch  mit  Syphilis  inficirte  Schwangere 
hat  auch  bei  der  sorgfaltigsten  speoifischen  All- 
gemeinbehandlung durchaus  nicht  die  Geburt  eines 
gesunden  Kindes  zu  erwarten,  nach  Fournier's 
Statistik  ist  die  Eindersterblichkeit  bei  unbehan- 
delten Schwangeren  100%,  bei  wochenlanger 
Behandlung  97<'/o  und  bei  monatelanger  Behand- 
lung 76^0-    ^uch  die  sonst  veröffentlichten  Stati- 


stiken geben  wenig  ermuthigende  Besultate.  Da 
nun  in  der  Syphilisbehandlung  die  lokale  Behand- 
lung neben  der  allgemeinen  eine  so  wichtige  Rolle 
spielt,  versuchte  E.  durch  die  lokale  Behandlung 
des  schwangeren  Uterus  neben  der  allgemeinen  Be^ 
handlung  bessere  Resultate  zu  erzielen. 

Olobuli  vaginales,  aus  lg  Ungt.  einer,  und 
1 — 2  g  Ol.  cacao  bestehend,  wurden  bis  zur  Portio 
vaginalis  in  die  Vagina  eingeführt  und  durch  einen 
mit  Faden  versehenen  Tampon  an  dieser  Stelle 
festgehalten.  Die  Behandlung  beginnt,  sobald  die 
Schwangerschaft  festgestellt  ist,  und  kann  Monate 
lang  durchgeführt  werden,  ohne  dass  eine  erheb- 
liche Stomatitis  auftritt.  Bei  dieser  Behandlung 
betrug  die  Oesammtsterblichkeit  9.4 ^/q,  die  Oe- 
sammtmorbidität  19%,  besonders  auffallend  war 
die  erhebliche  Verminderung  der  Aborte. 

Eine  häufige  Anwendung  dieser  leicht  durch- 
führbaren Behandlungsmethode  wäre  sehr  er- 
wünscht, um  eine  grössere  Beobachtungsreihe  zu 
gewinnen,  als  sie  einem  Einzelnen  zu  Gebote  stehen 
kann.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 
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185.  Ueber  die  Enseugung  subcutaner 
Paraffinprothesen;  von  Dr.  A.  E.  Stein.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVII.  39.  40.  1901.) 

Vor  etwas  mehr  als  Jahresfrist  hat  Q  e  r  s  u  n  y 
Mittheilungen  veröffentlicht,  in  denen  zum  1.  Mal 
der  Vorschlag  gemacht  wurde,  durch  Einspritzung 
von  verflüssigter  Vaseline  subcutane  Prothesen  zu 
erzeugen.  Das  0  e  r  s  u  n  y  'sehe  Verfahren  ist  einer 
sehr  mannigfaltigen  Verwendung  fähig.  Eine  allen 
Behandlungsmethoden  widerstrebende  Incontinentia 
urinae  bei  einer  Frau  hat  Gersuny  durch  eine 
ringförmige,  die  Urethra  umgebende  Vaselinprothese 
dauernd  geheilt.  H alba n  hat  4Cystocelen  durch 
Einspritzung  eines  Ringes  von  20 — 25ccmVaselin 
zur  Heilung  gebracht.  Pfannen  stiel  hat  die 
Methode  bei  einer  Incontinentia  urinae  nachprobirt 
und  damit  einen  auffallenden  Misserfolg  erzielt; 
ausserdem  bekam  die  Kranke  Lungenembolie. 

St  hat  in  der  v.  Bergmännischen  Klinik 
zunächst  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Giftigkeit  des  Paraffins  und  über  die  Möglichkeit 
von  Lungenembolien  angestellt.  Es  ergab  sich, 
dass  eine  Giftwirkung  nicht  vorhanden  ist,  und 
Befflrehtungen  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  ge- 
h^t  zu  werden  brauchen.  Auch  in  der  Gefahr 
der  Embolie  konnte  eine  Contraindikation  gegen 
die  Vornahme  einer  Paraffininjektion  nicht  gefun- 
den werden,  vorausgesetzt,  dass  die  Injektionen 
nicht  intramuskulär,  sondern  nur  subcutan  vor- 
genommen werden. 

Was  im  Laufe  der  Zeit  aus  dem  dem  mensch- 
lichen Körper  einverleibten  Paraffindepot  wird,  ist 
noch  nicht  ganz  sicher.  Wahrscheinlich  ruft  das 
in  den  Körper  eingespritzte  Paraffin  eine  reaktive 
Entzündung  in  der  Umgebung  hervor,  die  schliess- 


lich zu  einer  Durchwachsung  des  Paraffins  selbst 
mit  einem  Netz  von  Bindegewebemaschen  führt. 

Es,  hat  sich  herausgestellt,  dass  als  am  geeig- 
netsten für  unsere  Zwecke  ein  Paraffin  vom  Schmelz- 
punkte 42 — 43^  zu  betrachten  ist.  Die  Technik 
der  Methode  ist  nicht  ganz  leicht,  kann  indessen 
durch  Einübung  am  Thier  bald  erlernt  werden. 

Die  Verwendung  der  Methode  kann  eine  sehr 
mannigfaltige  sein.  Vor  allen  Dingen  werden 
natürlich  solche  Fälle  heranzuziehen  sein,  in  denen 
aus  irgend  einem  Grunde  die  äussere  Form  der 
Körperoberfläche  ihre  ursprüngliche  Gestalt  ein- 
gebüsst  hat  durch  Zerstönmg  oder  Deformirung 
des  im  Innern  liegenden  Stützapparates.  Des  Wei- 
teren kommen  dann  alle  diejenigen  Fälle  zur  Be- 
rücksichtigung, in  denen  eine  natürliche  Oeffhung 
künstlich  verkleinert  oder  eine  auf  krankhaftem 
oder  operativem  Wege  entstandene  Oeffnung  zu 
dauerndem  und  vollkommenem  Verschlusse  ge- 
bracht werden  soll. 

St.  theilt  aus  der  v.  Bergmännischen  Klinik 
folgende  Fälle  mit:  1)  Correktur  einer  luetisch- 
traumatischen Sattelnase ;  2)  Caries  des  knöchernen 
und  knorpeligen  Septum  der  Nase ;  3)  Verschluss 
einer  nach  Wolfsrachen  -  Operation  zurückgeblie- 
benen Gaumenspalte.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

186.  Weitere  Beiträge  aar  Statistik  des 
Zangenoaroinoms ;  von  Dr.  K.  Roediger.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXXL  2.  p.  389.  1901.) 

R.  berichtet  über  31  Zungenkrebs-Kranke,  die 
1888—1900  in  der  Czerny'schenKlinik  behau- 
delt  wurden.  Das  Alter  der  Kranken  bewegte  sich 
zwischen  37  und  80  Jahren,  die  meisten  standen 
zwischen   50   und   60  Jahren.    Unter  den  äUo-' 


94 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


logischen  Momenten  spielte  der  Reiz  durch  cariöse 
Zähne  die  grösste  Rolle  (llFäUe);  5  Kranke  waren 
Raucher,  5  Luetiker,  5mal  war  Psoriasis  linguae 
vorhanden.  Die  ersten  Erscheinungen  bestanden 
14mal  in  einem  Knötchen  oder  einer  Verhärtung, 
lOmal  in  einem  Geschwür.  Charakteristisch  waren 
das  frühe  Auftreten  von  heftigen  Schmerzen  und 
die  Steigerung  der  Speichelsekretion.  19mal  war 
die  linke,  12mal  die  rechte  Zungenhälfte  befallen. 
Anatomisch  bot  sich  stets  das  Bild  des  typischen 
Plattenepithelkrebses  dar.  In  22  Fällen  fanden 
sich  bereits  infiltrirte  Lymphdrüsen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  vor  Allem  die 
Durchführung  einer  guten  Prophylaxe  von  grösstem 
Werthe.  Es  kann  dadurch  gewiss  in  diesem  oder 
jenem  Falle  der  Bildung  eines  Zungenkrebses  mit 
Erfolg  vorgebeugt  werden.  Es  wird  sich  darum 
handeln,  gegen  Risse  und  Schrunden  und  vor  Allem 
gegen  jedes  verdächtige  Geschwür,  das  an  der 
Zunge  auftritt,  von  vornherein  richtig  vorzugehen. 
Mit  Recht  aber  wird  vor  einer  Behandlung  mit 
Aetzmitteln  dringend  gewarnt,  denn  man  hat  in 
vielen  Fällen  nach  ihrer  Anwendung  ein  schnelles 
Wachsthum  des  Carcinoms  beobachtet  Ist  das 
Carcinom  als  solches  mit  Sicherheit  erkannt,  so 
musB  unter  allen  Umständen  operirt  werden,  und 
zwar  möglichst  radikal.  Von  30  zur  Operation 
gelangten  Kranken  mussten  5  zweimal  operirt 
werden.  12  Kr.  wurden  vom  Munde  aus,  17  nach 
der  von  v.  Langenbeck  angegebenen  Methode 
operirt;  17  mal  wurde  die  Präventivligatur  der  Art. 
lingualis  vorgenommen.  9  Kr.  wurden  mit  dem 
Thermokauter  behandelt.  Die  Drüsenexstirpation 
wurde  in  allen  Fällen  sofort  mit  der  des  Carcinoms 
verbunden.  4  Kr.  gingen  direkt  nach  der  Opera* 
tion  an  Herzschwäche  und  Collaps  zu  Grunde. 
Alle  diese  Fälle  betrafen  Carcinome  von  grosser 
Ausdehnung  und  Kranke  von  hohem  Alter.  In 
8  Fällen  war  keine  weitere  Nachricht  zu  erlangen; 
7  Kr.  starben  an  Recidiv,  bei  5  Kr.  war  die  Todes- 
ursache unbekannt.  7  Kr.  =»  30.5%  sind  end- 
gültig geJieiU  seit  3^/2 — 11  Jahren.  Die  Heilungs- 
resultate bei  den  mit  dem  Thermokauter  behandel- 
ten Kranken  waren  wesentlich  günstiger,  obgleich 
es  sich  meist  um  ziemlich  ausgedehnte  Geschwülste 
bandelte.  Auch  der  Heilverlauf,  der  zwar  etwas 
längere  Zeit  in  Anspruch  nahm,  war  weniger  com- 
plicirt  als  in  den  anderen  Fällen.  ,,Es  dürfte  sich 
also  wohl  empfehlen,  den  Thermokauter  bei  der 
Exstirpation  des  Zungenkrebses  wieder  mehr  in 
Anwendung  zu  bringen.*'     P.  Wagner  (Leipzig). 

187.  Die  diagnoBtische  Bedeutung  der  Frobe- 
exoision  auf  oesophagoskopisohem  Wege ;  von 

Dr.  G.  Gott  stein.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV.  1. 
p.  22.  1901.) 

Die  Entfernung  kleiner  Gewebestückchen  auf 
oesophagoskopischem  Wege  behufs  mikroskopischer 
Feststellung  der  Erkrankung  ist  bereits  in  früheren 
^ahren  durch  v.  Mikulicz  und  v.Hacker,  aber 


nur  in  seltenen  Fällen,  geübt  worden.  Durch  eine 
Anzahl  falscher  Diagnosen  wurde  G.  bestimmt, 
systematisch  in  den  dazu  geeigneten  Fällen  Probe- 
excisionen  auf  oesophagoskopischem  Wege  vorzu- 
nehmen. Vom  Januar  1899  bis  April  1901  wurde 
die  Probeexcieion  durch  das  Oesophagoskop  in  der 
Breslauer  Chirurg.  Klinik  47mal  in  34  Fällen  vor- 
genommen. In  den  meisten  Fällen  handelte  es  sich 
um  Carcinom :  26  Plattenepithelkrebse,  3  Drüsen- 
krebse, 1  Gallertkrebs,  1  MeduUarkrebs,  1  Ulcus 
pepticum,  1  Aktinomykose.  In  1  F.  ergab  die  Unter- 
suchung nur  stark  verdicktes  Schleimhautgewebe. 

Die  mit  geübter  Hand  vorgenommene  Probe- 
exdsion  durch  das  Oesophagoskop  hat  für  den 
Kranken  keinerlei  Gefahren.  G.  hat  sich  bisher 
nur  in  den  Fällen  zur  Probeexoision  entschliessen 
können,  in  denen  er  es  mit  uloerirten  Processen 
zu  thun  hatte. 

Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  aus  einem 
excidirten  Gewebestückchen  erst  dann  eine  Dia- 
gnose zu  stellen,  wenn  man  mikroskopisch  ein  spe- 
cifisch  erkranktes  Gewebe,  wie  Carcinom,  Aktino- 
mykose u.  s.  w.  feststellen  kann.  Ein  negatives 
Resultat  der  Untersuchung  lässt  die  Möglichkeit 
eines  bestehenden  Carcinoms  noch  immer  zu. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

188.  Besektion  der  Speiseröhre  mitoirka- 
lärer  primärer  Naht  wegen  narbiger  Ooolasion  ; 

von  Dr.  T  h.  E  s  c  h  e  r.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXE. 
3.  1901.) 

Die  16  bisher  verüfiFentlichten  Resektionen  der 
Speiseröhre  wurden  sämmtlich  wegen  Carcinom 
des  Halstheils  ausgeführt  Mit  einer  Ausnahme 
war  der  Substanzverlust  der  Speiseröhre  stets  ein 
so  grosser,  dass  von  einer  cirknlären  Vereinigung 
durch  primäre  Naht  keine  Rede  sein  konnte.  Diese 
Operation  kommt  bei  Carcinom  wohl  nur  ganz  aus- 
nahmeweise in  Betracht,  und  bei  gutartigen  Strik- 
turen  auch  nur  dann,  wenn  deren  Länge  nur  wenige 
Centimeter  beträgt,  die  Speiseröhre  nicht  durch 
Verwachsungen   unbeweglich   fixirt   ist  und  alle 

anderen  Methoden  nicht  zum  Ziele  führen. 

Eine  derartige  YerengeruDg  operirte  E.  bei  einer 
48jäbr.,  früher  wäirscbeinlich  luetischen  Frau.  Von  der 
Oeffoung  der  zunächst  angelegten  Oesophagostomiewnnde 
aus  wurde  festgestellt,  dass  es  sich  um  eine  Striktur  von 
derber  CoDsLstenz  in  der  Höhe  des  4. Tracbealringes  han- 
delte, die  1  cm  dick  und  vollkommen  undurchgängig  war. 
Einige  AVocheD  später  wurden  nach  allseitiger  Auslösung 
der  Striktur  P/scm  der  Speiseröhre  herausgeschnitten 
und  die  Ränder  cirkulär  vereinigt.  Trotz  retrooesopha- 
gealer  Eiterung  waren  die  beiden  Enden  nach  9  Tagen 
solide  mit  einander  vereinigt  und  4  Monate  später  war  bei 
der  Sondirung  nicht  die  geringste  Verengerung  zu  finden. 

Das  resecirte  Stück  bestand  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch aus  schwieligem  Narbengewebe,  die  Schleimhaut 
ging  glatt  auf  die  Narbe  über,  ein  Lumen  war  nicht  vor- 
handen. Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  ein  ver- 
narbtes, luetisches  Geschwür.  Mohr  (Bielefeld). 

189.  Zur  retrograden  Sondirung  des  Oeso- 
phagus bei  Aetsstriktnren ;  von  Dr.  J.  Bit  er. 

(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX.  3.  p.  608.  1901.) 
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E.  erörtert  die  Behandlung  solcher  schwerer 
OesofhagussUHäuren,  die  eine  Gastrostomie  erfor- 
dern, indem  er  dabei  besonders  die  verschiedenen 
Methoden  der  retrograden  Sondirung  berücksichtigt. 
Das  beste  Verfahren  ist  entschieden  die  Sondirung 
ohne  Ende  nach  v.  Hacker.  Werden  elastische 
Gummidrainrohre  durch  Zug  am  Leitfaden  vom 
Magen  aus  nach  oben  durch  die  Striktur  durch- 
gezogen, so  ziehen  sie  sich  wegen  der  engen  Strik- 
tur in  die  Länge  und  verkleinern  ihren  Durch- 
messer. Mit  dem  Nachlassen  des  Zuges  tritt  in 
Folge  der  Elasticität  durch  Zunahme  des  Dicken- 
durchmessers eine  allmähliche  Dilatation  ein. 
V.  Eiseisberg  hat  das  v.  Hacker'sche  Ver- 
fahren in  der  Weise  abgeändert,  dass  er  statt  des 
einfachen  Gummidrainrohres  eigens  für  diesen  Zweck 
angefertigte  konische  Drainrohre  anwandte.  E.  be- 
richtet aus  der  Garrö 'sehen  Klinik  über  eine 
8jähr.  Kr.  mit  schwerer  Aetzstriktur  des  Oesopha- 
gus, bei  der  mittels  des  v.  Hacker- Eiseis- 
berg'sehen  Verfahrens  ein  ausserordentlich  gün- 
stiges Besultat  erzielt  wurde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

190.  Zur  Frage  der  retrograden  Sondirung 
der   Ifarbenatriktaren   der  Speiseröhre;   von 

Dr.    H.  Alapy.     (Arch.   f.  klin.  Chir.   LXII.    4. 
p.  659.  1901.) 

Bei  denjenigen  tiefgelegenen  und  engen  Oeso- 
phaguastriktwren ,  die  sich  als  impermeabel  vom 
Mund  aus  erwiesen  haben  und  bei  denen  man  aus 
vitalen  Rücksichten  gezwungen  ist,  die  Oaetrostomie 
vorzunehmen,  hängt  das  weitere  Schicksal  der  Kran- 
ken hauptsächlich  davon  ab,  ob  es  gelingt,  vom 
Magen  aus  ein,  wenn  auch  noch  so  dünnes  Instru- 
ment durch  die  Striktur  hindurchzuführen. 

Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  hebt 
nun  A.  hervor,  dass  das  Eindringen  in  die  Kardia 
relativ  leicht  gelingt  mit  Hülfe  des  leitenden  Fingers 
und  bei  Anwendung  einer  stärkeren  konischen 
Bougie  mit  olivenförmiger  Spitze.  Hat  man  über 
diese  einen  Maisonneuve 'sehen  Katheter  ge- 
streift und  nachher  das  erste  Instrument  entfernt, 
dann  hat  man  einen  Weg  fertig,  auf  dem  man  der 
Reihe  nach  die  verschiedensten  dünnen  Instru- 
mente mit  Sicherheit  und  ohne  Zeitverlust  zur 
Striktur  führen  kann  und  der  den  Instrumenten 
zugleich  jene  unentbehrliche  seitliche  Stütze  bietet, 
die  sie  am  Verbiegen  hindert  und  so  die  „Entrirung 
der  Striktur^'  ermöglicht  Anstatt  der  gewöhn- 
lichen filiformen  Bougies  empfiehlt  A.  solche,  die 
als  Leitsonden  auf  die  Phillips 'sehen  Bougies 
aufgeschraubt  werden  kOnnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

191.  Die  Entfernung  von  Fremdkörpern 
ans  dem  unteren  Theil  des  Oesophagus  vom 
Magen  ans ;  von  Dr.  W  i  1  m  s.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LX.  3  u.  4.  p.  348.  1901.) 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  gelang  es 
meist  nicht,  Fremdkörper  aus  dem  unteren  Theil 


des  Oesophagus  vom  Magen  aus  durch  eine  kleine 
Incision  der  Magenwand  herauszuholen.  Meist 
wurde  es  nöthig,  um  zum  Ziel  zu  gelangen,  den 
Magen  weit  zu  eröffnen,  so  dass  die  ganze  Hand 
eingeführt  werden  konnte.  Damit  lag  aber  die 
Gefahr  einer  Infektion  weit  näher.  Nach  den 
Untersuchungen  W.'s  ist  es  nun  gut  möglich,  den 
unteren  Theil  des  Oesophagus,  meist  bis  zur  Höhe 
des  8.  Wirbels,  mit  dem  Finger  von  einer  kleinen 
OefiFnung  aus  abzutasten,  wenn  nur  die  Magen  wand 
an  der  richtigen  Stelle,  d.  h.  in  der  Höhe  des 
Magenfundus,  eröffnet  und  eingestülpt  wird;  zur 
Vermeidung  einer  Infektion  schlftgt  W.  vor,  den 
mit  Fingerling  geschützten  Finger  in  die  Magen- 
wunde durch  eine  Kürschnernaht  einzubinden  und 
so  die  Untersuchung  des  Oesophagus  und  die  Ex- 
traktion des  Fremdkörpers  vorzunehmen.  In  einem 
Falle  ist  W.  in  dieser  Weise  vorgegangen  und  hat 
ein  6 — 7  cm  oberhalb  der  Kardia  festsitzendes 
Oebiss,  das  er  sich  durch  eine  Schlundsonde  von 
oben  entgegendrängen  liess,  mit  einem  von  einer 
kleinen  Magenwunde  aus  eingeführten  Finger  er- 
folgreich extrahirt  Bemerkenswerth  ist  noch, 
dass  W.  durch  die  Röntgenstrahlen  über  den  Sitz 
des  Gebisses  richtigen  Aufschluss  erhielt,  nachdem 
er  zur  Vermeidung  der  dunklen  Schatten  der 
Wirbelsäule  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  von 
vorn  nach  hinten  durchleuchtete,  sondern  die  Strah- 
len nach  Drehung  des  Patienten  um  45^  von  rechts 
vorn  nach  links  hinten  den  Körper  durchdringen 
liess.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

192.  Entfernung  eines  künatliohen  (Ge- 
bisses doroh  Qastrostomie  aus  dem  Oeso- 
phagus; von  Dr.  Qu  ad  flieg.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XL VIII.  4.  1901.) 

Q  u/s  44jähr.  Kr.  hatte  beim  Mittagessen  ihr  Gebiss, 
bestehend  aus  2  Zähnen,  verschlackt.  Der  Nachweis 
des  Gebisses  durch  Sondirung  gelang  nicht  deutlich.  Die 
Röntgendarchleuchtung  ergab  einen  Schatten  in  der  lin- 
ken Kegio  hypochondrica.  Da  Fieber  eintrat  und  der 
Zustand  der  Fat.  sich  verschlechterte,  entschloss  sich 
Q  u.,  in  der  Annahme,  dass  das  Gebiss  im  Magen  sei,  zur 
Operation.  Magen  und  Darm  erwiesen  sich  aber  als  frei. 
Durch  einen  geringen  Hochstand  der  Röntgenröhre  war 
das  im  untersten  Abschnitt  des  Oesophagus  befindliche 
Gebiss  bei  aufrechter  Stellung  der  Fat.  falsch  projicirt 
worden.  Nach  einigen  erfolglosen  Versuchen  gelang  es, 
den  3  cm  langen,  V/^ — SV«  cm  breiten  zackigen  Fremd- 
körper mit  Doyen  'scher  Zange  durch  die  Kardia  hin- 
durchzuziehen. Er  war  in  die  hintere  Wand  des  Oeso- 
phagus hineingedrängt  gewesen  und  so  dem  Nachweis 
durch  die  Sonde  entgangen.  Wegen  des  zweifelhaften 
Zustandes  der  betheihgten  Oesophaguswand  und  der  bei 
der  Extraktion  erfolgten  Verletzung  der  Kardia  legte  Q  u. 
eine  Magenfistel  an,  die  dann  später  operativ  geschlossen 
wurde.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

193.  Ueber  die  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  der  Speiseröhre  mittels  derOeso- 
phagoskopie ;  von  Prof.  V.  v.  H  a  c  k  e  r.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXIX.  1.  p.  128.  1901.) 

Bei  den  am  häufigsten  in  der  nicht  verengten 
Speiseröhre  stecken  bleibenden  Fremdkörpern  dient 
die  Oesqphagoskopie  oft  einem  doppelten  Zwecke, 
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nämlich  der  Diagnose  und,  sobald  diese  durch  die 
Controle  des  Auges  gesichert  ist,  sofort  auch  der 
Therapie.  Der  Oesophagoskopie  ist  immer  eine 
vorsichtige  Sondenuntersuchung  vorauszuschicken, 
ausgenommen  die  Fälle,  in  denen  etwa  von  vorn- 
herein über  den  Sitz  des  Fremdkörpers  kein  Zweifel 
besteht  Zur  Sondirung  hat  sich  v.  H.  eine  be- 
sondere Fremdkörpersonde  verfertigen  lassen.  Sie 
besteht  aus  einer  mittelstarken  englischen  Bougie, 
deren  cylindrisches  Einführungsende  durch  ein 
der  Form  nach  damit  völlig  übereinstimmendes, 
fest  angeschraubtes  längeres  Elfenbeinstück,  bez. 
vernickeltes  Metallstück  ersetzt  ist  Zum  Fassen 
von  Olas-  und  Geschirrscherben  benutzt  v.  H.  eine 
eigene,  von  Leiter  construirte Zange  mit  2  löffei- 
förmigen, fest  aufeinandersitzenden ,  gummiüber- 
zogenen Branchen  (Scherhen9Mngt\  die  diese  Fremd- 
körper fest  fassen,  ohne  sie  zu  zerbrechen. 

v.  H.  berichtet  nun  zunächst  über  12  F&lle  von 
Fremdkörpern  in  der  normalen  Speiseröhre,  die 
mittels  Oesophagoskopie  entfernt  wurden.  Daran 
reihen  sich  11  Fälle  von  Fremdkörpern  in  Strik- 
iuren  des  Oesophagus,  nämlich  8  Fremdkörper  in 
Yerätzungstrikturen  und  3  in  carcinomatösen  Strik- 
turen. 

Ein  Vergleich  der  Fälle  von  Fremdkörpern  im 
normalen  Oesophagus  und  von  Fremdkörpern  in 
Strikturen  zeigt  sofort,  um  wie  viel  schwieriger 
die  Entfernung  und  insbesondere  die  Extraktion 
nach  oben  bei  letzteren  ist.  Die  einzelnen,  zum 
Theil  sehr  interessanten  Krankengeschichten  müssen 
im  Originale  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

194.  Zur  operativen  Behandlung  der  peri- 
ösophagealen  and  mediaatinalen  Phlegmone, 
nebst  Bemerkungen  but  Technik  der  coüaren 
und  dorsalen  Mediastinotomie ;  von  Prof.  von 
Hacker.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXII.  2.  p.  478. 
1901.) 

Bei  einer  62jähr.  Frau  mit  kaum  permeabler  Aetzung- 
striktur  des  Oesophagas  war  es,  vielleicht  im  Anschluss 
an  eine  ösophagoskopische  Üntersuchnng,  zur  oberfläcfa- 
lichen  GeschwürbilduDg  in  der  Speiseröhre  ohne  Perfo- 
ration und  dann  zur  periösophagealen  and  mediastioalen 
Phlegmone  gekommoD.  v.  H.  suchte  durch  tiefe  IncisioDen 
am  Halse  mit  Eröffnung  und  Drainage  des  Mediastinum 
(sogen,  collare  Mediastinotomie)  die  Phlegmone  zu  be- 
kämpfen.   Es  erfolgte  jedoch  am  6.  Tage  der  Tod. 

In  einem  2.  Falle  war  v.  H.  glücklicher.  Bei  einer 
37jähr.  Frau  mit  Aetzungstriktur  des  Oesophagus  war  es 
im  Anschluss  an  unberufene  voreilige  Bougirungversucfae 
zur  Perforation  im  Brusttheil  des  Oesophagus  und  zur 
mediastinalen  Phlegmone  gekommen.  Durch  die  ooUare 
Mediastinotomie,  wobei  v.  H.  auf  die  Heberdrainage  in 
Trend  eleu  bürg 'scher  Lage  für  die  ersten  Tage  be- 
sonderen Werth  legt,  wurde  die  Pat.  gebeilt.  Interessant 
ist  die  Perforation-  oder  Communikationprobe,  durch  die 
in  diesem  Falle  der  Nachweis  der  Perforation  des  Oeso- 
phagus gelaug.  V.  H.  tamponirte  die  Wundhöhle  am 
Halse  bis  zum  tiefsten  Punkt  im  Mediastinum  mit  einem, 
mit  einer  2proc.  Lösung  von  Ferrocyankalium  imprägnir- 
ten  Gazestreifen,  worauf  die  Pat.  eine  kleine  Mense  einer 
2proc.  Lösung  von  Ferrum  citric.  oxydat  zu  Schlucken 
bekam.    Der  sofort  herausgezogene  Gazestreifen  erwies 


sich  an  seinem  unteren  Ende  als  stark  mit  Berliner  Blau 
gefärbt.  Nach  14  Tagen  fiel  die  Probe  negativ  aus.  Die 
Perforationstelle  hatte  sich  geschlossen. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrung  ist  v.  H.  der  An- 
sicht, dass  bei  Mediastinalphlegmonen  in  erst» 
Linie  die  Eröffnung  vom  Halse  her  in  Betracht 
kommt,  die  principielle  gleichzeitige  Anlegung  einer 
Gegenöfifnung  vom  Rücken  her  ist  nicht  nöthig. 
Sie  sollte  erst  ausgeführt  werden,  wenn  kein  deut- 
licher und  dauernder  Rückgang  der  Allgemein- 
erscheinungen und  des  lokalen  Processes  statthat 
In  allen  Fällen,  in  denen  eine  Lftsion  oder  Perfo- 
ration der  Speiseröhre  Ursache  der  Phlegmone  ist, 
hftlt  V.  H.  die  Gastrostomie  für  angezeigt  zur  Ruhig- 
stellung des  Oesophagus. 

F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

195.  Ueber  den  Meohaniemas  der  akaten 
Magendilatatioii ;  von  Dr.  Georg  Eelling. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  2.  p.  393.  1901.) 

E.  hat  bei  einer  lOVsjähr.  Pat.,  die  8  Tage  zuvor 
wegen  einer  habituellen  Imkseitigen  lumbodors^en  Sko- 
liose in  ein  Gipscorset  gelegt  worden  war,  eine  akute 
Magendilatation  beobachtet,  die  nach  Stägigem  Erbrechen 
unter  plötzlicher  Vei-schlechterung  des  Zustandes  der 
Pat  auftrat  und  folgendes  klinische  Krankheitbild  darbot: 
Collaps,  Puls  ItK)— 180,  Erbrechen  kleiner  Mengen,  Sisti- 
rung  von  Stuhl  und  Winden,  starker  Meteorismus,  in  den 
abhängigen  Parüeen  des  Abdomens  tympanitischer  Schall, 
unter  dem  Nabel  halbmondförmige  Dämpfung  mit  nach- 
weisbarer Fluktuation.  Durch  Einfuhrung  des  Magen- 
schlaucbes  konnte  K.  3  Liter  einer  graugrünlichen  Flüssig- 
keit nebst  vielen  Gasblasen  entleeren.  In  Folge  der  langen 
Ueberdehnung  des  Magens  war  es  zu  einer  Muskelparese 
des  Magens  gekommen,  die  noch  2  Wochen  später  in 
ihren  Folgen  nachweisbar  war.  Bemerkenswerth  ist 
noch  eine  Köi*pergewichtsabnahme  der  Pat.  um  19  Pfund. 
Bezüglich  der  Diagnose  war  es  wichtig,  dass  eine  Dünn- 
darmeinklemmung  im  kleinen  Becken  sich  nicht  fest- 
stellen, ein  arteriomesenterialer  Darmverschluss  also  aus- 
zuschliessen  war.  Als  Ursache  der  Erkrankung  sieht  E. 
die  primäre  UeberfüUung  des  Magens  bei  prädisponirender 
Lageanomahe  an,  wobei  der  überlastete  Magen  durch 
das  straff  angelegte  Gipscorset  in  eine  Lage  gezwungen 
wurde,  in  der  eine  Lösung  des  Verschlusses  nicht  mög- 
hch  war. 

E.  ist  im  Anschluss  an  seine  Beobachtung  auf 
experimentellem  Wege  vorgegangen,  um  einen  die 
Dilatation  des  Magens  hervorrufenden  Elappen- 
verschluss,  der,  wie  er  annahm,  unter  gewissen 
Bedingungen  an  Eardia  und  Pylorus  stattfinden 
muss,  festzustellen.  Nach  seinen  Versuchen  kann 
über  die  Thatsache  eines  solchen  Verschlusses  an 
der  Eardia  kein  Zweifel  bestehen.  Er  ist  passiver 
Art  und  wird  hervorgerufen  durch  einen  erheb- 
lichen Magen-Innendruck  (Ueberlastung,  Qährung). 
Die  Oefifnung  des  Verschlusses  kann  aktiv  durch 
Muskelwirkung  (Oesophagus,  Fundus,  Längsfaaem) 
bewirkt  werden.  Diese  kann  versagen  bei  über- 
mässiger Steigerung  des  Magen-Innendruckes  und 
Schwächung  der  Muskulatur  (Oasthtis,  Infektion- 
krankheiten, Ueberdehnung).  Auch  im  Duodenum 
kann  es  unter  besonderen  Verhältnissen  (ueber- 
dehnung, Adhäsionen,  zu  kurze  Fixirung  einer 
Partie)  zum  Verschluss  durch  Enickung  kommen. 
Je  nachdem  deren  Sitz  oberhalb  oder  unterhalb 
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des  Ductus  choledochus  ist,  wird  das  klinische 
Bild  wechseln.  Eine  Hemmung  der  Magenent- 
leer nng  kann  auch  eintreten  nach  Traumen,  die 
das  Centralnervensystem  treffen.  Ganz  allgemein 
disponirend  wirken  nach  Ansicht  E.'s  die  Gastroptose, 
die  ja  an  sich  schon  meist  mit  Atonie  verknüpft 
ist,  sodann  chronische  Dilatationen  des  Magens  in 
Folge  von  Pylorusstenose.  Für  die  postnarkotischen 
akuten  Dilatationen  nimmt  E.  ausser  der  anatomi- 
schen Anlage  zu  Klappenverschluss  an  Kardia  und 
Duodenum  für  bedeutungsvoll  noch  eine  Herab- 
setzung der  Magenmotilitfit  und  eventuell  Diät- 
fehler an.  Die  relative  Häufigkeit  der  akuten 
Magendilatation  nach  Gallensteinoperationen  glaubt 
E.  durch  lokale  peritonitische  Vorgänge  in  der 
Nähe  des  Pylorus  und  Duodenum  mit  ihrem  läh- 
menden Einfiuss  auf  deren  Funktion  erklären  zu 
müssen.  Dass  auch  durch  schnürende  Bandagen, 
Gips-  und  gewöhnliche,  zu  straff  angelegte  Corsets 
eine  akute  Dilatation  veranlasst  werden  kann,  ist 
nach  E.  durch  mehrere  Fälle  erwiesen.  Abgesehen 
von  einer  Enickung  kann  ausserdem  jeder  Yer- 
schluss  von  Duodenum  und  oberstem  Jejunum  zur 
akuten  Dilatation  führen,  wenn  der  Magen  in  Folge 
Eardiaverschlusses  verhindert  ist,  sich  durch  Er- 
brechen genügend  zu  entleeren. 

So  kann  ein  Compression  verschluss  des  Duo- 
denum zu  Stande  kommen  durch  Ausfüllung  der 
Bursa  omentalis  (Pankreasblutung,  Abscesse),  durch 
Druck  einer  Colonschlinge.  Auch  Obturation  durch 
Gallensteine,  Incarcerationen  (inderFossaduodeno- 
jejunalis)  kOnnen  in  Betracht  kommen,  sodann  der 
sogen,  arteriomesenteriale  Verschluss  bei  primärer 
Incarceration  des  Dünndarms  im  kleinen  Becken, 
Anspannung  seines  Mesenterium  und  Compression 
des  Duodenum  zwischen  Art.  mesaraica  sup.  und 
Aorta. 

Besonders  abzugrenzen  ist  das  Bild  der  akuten 
Magendilatation  von  dem  der  Magenparalyse  und 
des  hohen  Dünndarmverschlusses,  bei  denen  eben 
die  anatomische  Anlage  zum  Elappenverschluss  an 
der  Ejirdia  fehlt 

Das  klinische  Bild  der  Erkrankung  ist  oha- 
rakterisirt  durch  schwachen  frequenten  Puls,  Col- 
laps,  Fehlen  von  Fieber,  Erbrechen  geringer  Mengen 
bräunlichen  oder  grünlichen,  nicht  fäkulenten 
Mageninhaltes,  grossen  Durst,  Meteorismus,  Däm- 
pfung um  den  Nabel  herum,  Nachweis  von  Plät- 
schern, manchmal  lokale  Schmerzen  und  Druck- 
empfindlichkeit, Sistirung  von  Stuhl  und  Winden 
im  weiteren  Verlauf.  Verwechslungen  mit  Peri- 
tonitis, Ileus  oder  Pankreasapoplexie  sind  möglich. 
Die  Einführung  des  Magenschlauches  entscheidet 
die  Diagnose.  Bei  der  akuten  Dilatation  wird 
literweise  Mageninhalt  mit  Gasblasen  entleert,  der 
Leib  fällt  ein.  Die  Entleerung  des  Magens  ist  für 
die  Thenqfie  das  wichtigste.  Ausgiebige  Magen- 
spülungen zur  Fortschaffung  von  Gährungserregern 
nnd  Speiseresten  sind  oft  noch  länger  nothwendig. 
Als  gfthrungshemmendes  Mittel  ist  Acid.  salicyl. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  1. 


(0.5  in  Oblaten)  zu  empfehlen.  Wichtig  sind  in 
den  ersten  Tagen  die  Ernährung  per  rectum  und 
subcutane  Eochsalzinfusionen  zur  Füllung  des  Ge- 
fässsystems  und  Anregung  der  Herzkraft.  Weiter- 
hin gilt  es  dann,  zu  entscheiden,  ob  einfacher 
Enickungsverschluss  des  Duodenum  oder  hoher 
Dünndarmverschluss  vorliegt.  Um  ersteren  han- 
delt es  sich  dann  immer,  wenn  der  Mageninhalt 
gallefrei  ist.  Der  Enickungsverschluss  wird  durch 
die  erwähnten  Mittel  (Unterstützung  durch  Lage- 
rung in  Bauchlage  oder  linke  Seitenlage  mit  er- 
höhtem Becken)  gehoben.  Bei  Vorhandensein  von 
Galle  im  Magen  muss  zur  Feststellung,  ob  der  Ver- 
schluss gehoben  ist,  zu  Elystiren  (bis  2  Liter)  mit 
einer  6proc.  Eochsalzlösung  gegriffen  werden 
(Seitenlage).  Wird  innerhalb  12  Stunden  kein  mit 
Galle  gefärbtes  Spülwasser  erzielt,  so  ist  ein  nicht 
lösbares  Hinderniss  anzunehmen  und  die  Lapa- 
rotomie angezeigt,  wobei  hauptsächlich  das  Duo- 
denum abgesucht  werden  muss.  Eine  Gastro- 
Entero-Anastomose  hält  E.  in  solchem  Falle  für 
ungeeignet ;  sie  kann  nur  in  den  seltenen  Fällen 
einer  gleichzeitigen  chronischen  Pylorusstenose 
helfen.  Bei  elenden  Patienten  erscheint  ihm  eine 
Jejunostomie  rationeller.   F.  E  r  u  m  m  (Earlsruhe). 

196.  The  Burgery  of  ohronic  uloer  of  the 
stomaoh  and  its  seqaelae;  by  Moynihan. 
(Brit.  med.  Journ.  Deo.  8.  1900.) 

M.  entwirft  auf  Grund  von  11  Fällen  mit  Ope- 
ration, die  er  tabellarisch  aufführt,  ein  Bild  der 
chirurgischen  Behandlung  des  chronischen  Magen- 
geschwürs und  seiner  Folgezustände.  Die  in  Be- 
tracht kommenden  Veränderungen  sind:  1)  vor- 
übergehende, intermittirende  spastische  Verenge- 
rung des  Pylorus,  reflektorisch  hervorgerufen  von 
einem  Geschwür  in  irgend  einem  Theile  des  Magens 
aus ;  2)  umschriebene  oder  ringförmige  fibröse  Ver- 
engerung am  oder  in  der  Nähe  des  Pylorus  als 
Folge  eines  verheilten,  schmalen,  ringförmigen  Ge- 
schwürs ;  3)  diffuse,  narbige  Verhärtung  am  oder 
in  der  Nähe  des  Pylorus  und  Anfangstheil  des 
Duodenum  in  Folge  eines  ausgeheilten,  ausgedehn- 
teren, unrogelmässigeren  und  tiefer  greifenden  Ge- 
schwürs als  bei  2);  die  Veränderungen  können 
denen  bei  bösartigen  Verhärtungen  sehr  ähnlich 
werden ;  4)  narbige  Verengerung  und  Verhärtung 
mit  Verwachsungen  zwischen  Pylorus,  Duodenum, 
Bauchwand,  Leber  u.  s.  w.  als  Folge  eines  tief- 
greifenden, der  Perforation  nahen  Geschwürs; 
5)  narbige  Verengerung  und  Verhärtung  als  Folge 
eines  Geschwürs  im  Magenfundus :  a)  Einschnürung 
des  völlig  frei  beweglichen  und  äusserlich  nicht 
verwachsenen  Magens  —  Sanduhrform,  b)  feste 
Verwachsungen  zwischen  vorderer  Magenwand 
und  Bauchwand  an  der  Stelle  des  tiefgreifenden 
oder  perforirten  Geschwürs ;  6)  äussere  Verwach- 
sungen in  der  Umgebung  des  Magens  und  Duodenum 
in  Folge  von  Erkrankungen  der  Gallenwege,  Peri- 
tonitis, Traumen. 

13 
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Für  die  Pyloroplasiik  eignet  sich  Gruppe  1) 
und  2),  fürdieOa8troentero8tomieGruppe3)und4). 
Die  Pylorektomie  kommt  nur  ausnahmeweise  in 
Betracht,  in  Fällen,  in  denen  es  zweifelhaft  bleibt, 
ob  eine  einfache  Stenose  oder  Carcinom  vorliegt. 

Nach  der  Gastroenterostomie  bildet  sich  die 
Magenerweiterung  innerhalb  der  ersten  3  Wochen 
oft  bedeutend  zurück,  jedoch  meist  nicht  ganz  zur 
Norm,  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ist 
oft  sehr  auffallend,  der  Appetit  kehrt  zurück,  die 
Schmerzen  schwinden  völlig.  Der  Rückfluss  von 
Galle  und  Pankreassaft  in  den  Magen  nach  der 
Operation  hat  auch  nach  den  Erfahrungen  M.'8 
nicht  die  Bedeutung,  die  man  dieser  Erscheinung 
früher  zuschrieb.  Mohr  (Bielefeld). 

197.  A  oase  of  perforating  gaatrio  uloer 
followed  by  volvulus ;  bj  A.  Bowlby  and  J.  F. 
Steedman.     (Lancet  May  4.  1901.) 

3  Tage  nach  dem  Beginne  des  Leidens  mit  Magen- 
schmerzen und  mehreren  heftigen  Schüttelfrösten,  denen 
eine  beträchtliche  Temperatarsteigerung  folgte,  wurde 
bei  der  27  Jahre  alten  Pat.  die  Laparotomie  ausgeführt 
£s  fand  sich  ein  perforirendes  Magengeschwür  an  der 
vorderen  Curvatur  in  der  Nähe  der  Kardia,  das  mit 
6  Nähten  geschlossen  wurde.  Die  Pat.  erholte  sich  sehr, 
doch  bestand  andauernd  leichte  Temperaturerhöhung; 
bis  3  Wochen  nach  der  Operation  sich  von  Neuem  em 
Anfall  von  heftigen  Leibschmerzen,  aber  im  unteren 
Theile  des  Abdomen  mit  Erbrechen  und  Gollaps-Erschei- 
nuDgen  einstellte.  Nach  erneuter  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle unterhalb  des  Nabels  fand  man,  dass  der  grösste 
Theil  der  Dünndärme  am  Boden  des  Gavum  Douglasii 
adhärent  und  von  rechts  nach  links  gewälzt  war,  so  dass 
ein  grosser  Volvulus  sich  gebildet  hatte.  Die  Adhäsionen 
wurden  getrennt,  femer  wui'den  in  Anbetracht  der  ausser- 
ordentlichen AuftreibuDg  des  Darmes  2  kleine  Einstiche 
mit  einem  Tenotom  gemacht,  um  Gas  und  Flüssigkeiten 
zu  entleeren,  und  dann  die  Därme  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rückgelagert. 3  Wochen  später  war  die  Heilung  voll- 
kommen. Aufrecht  (Magdeburg). 

198.  Zur  Oesohiohte  der  oirkulären  Pylor- 
ektomie ; von AlfredStieda.  (Deutsche Ztschr. 
f.  Chir.  LIX.  5  u.  6.  p.  391.  1901.) 

Die  von  Rydygier  kürzlich  (vgl.  Jahrbb. 
CGLXX.  p.  89)  erhobenen  Prioritätansprüche  auf 
die  sogen.  „I.  Billroth 'sehe  Methode^' der  Pylorus- 
resektion,  die  in  Wirklichkeit  seine  Methode  sei, 
veranlassten  S  t.  die  Geschichte  der  cirkulären  Pylor- 
ektomie nach  ihren  einzelnen  Etappen  zusammen- 
zustellen. S  t.  führt  den  Nachweis,  dass  die  An- 
sprüche Rydygier 's  ungerechtfertigt  sind,  und 
dass,  wie  bisher,  auch  in  Zukunft  die  cirkulftre 
Pylorusresektion  den  Namen  Billroth 's,  des 
Schöpfers  der  Magenchirurgie  tragen  wird. 

F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

199.  Ein  seltener  Fall  von  Magenresektion ; 

von  F.  Franke.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LX. 

3  u.  4.  p.  238.  1901.) 

Fr.  beschreibt  eioeu  Fall  von  Magenresektion  bei 
einem  79jähr.  Mann,  dessen  Besonderheiten  daiin  hegen, 
dass  einmal  der  carcinomatöse  Pyiorus  nach  links  und 
unten  umgeschlagen  und  als  fühlbarer  Tumor  unterhalb 
des  linken  Rippenbogens  nachzuweisen  war,  dass  der 
Tat.  trotz  seines  hohen  AlteiB  nicht  nur  die  Operation 


(Gastroenterostomia  posterior,  Resektion  des  Pylorus- 
theiles  des  Magens  mit  Verschluss  von  Magen  und  Duo- 
denum, Anastomose  zwischen  zu-  und  abführendem  Darm- 
schenkel, Uebemähung  des  Magenstumpfes  mit  Netz) 
glücklich  überstanden  hat,  sondern  auch  noch  in  der  Folge 
eine  am  2.  Tage  nach  der  Operation  auftretende  Lungen* 
entzündung  und  ein  schweres  septisches  Empyem,  das  eine 
Rippenresektion  noth wendig  machte,  durchzumachen 
hatte.  Fr.  ist  der  Ansicht,  dass  seine  Medikation,  die  er 
schon  seit  Jahren  zur  Bekämpfung  der  Operationpneumo- 
nien  anwendet  (Natrium  salicylicnm  7  g,  Antipyrin  3g 
auf  150  g  Wasser  essiöffel weise ,  dazu  15  Tropfen  liq. 
ammon.  anis.  jedem  Nährklystier  [5 — 6  täglich]  zugesetzt), 
nicht  ohne  Einfluss  auf  den  günstigen  Verlauf  war. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

200.  Zur  Casaifltik  der  totalen  Magen- 
ezBtirpation  (Oesophagoenterostomie) ;  von  A. 
y.  Bardeleben.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVn.  15.  1901.) 

y.  B.  fügt  den  ca.  11  bisher  yeröfFentlichten  Fallen 
yon  totaler  Magenexstirpation  einen  weiteren  Fall  an.  Die 
Exstirpation  wurde  wegen  Oallertcarcinom,  das  den  ganzen 
Magen  ergriffen  hatte,  yorgenommen.  Am  Präparate 
wurden  Oesophagus  und  Duodenalreste  mit  positiver 
Sicherheit  nachgewiesen.  Als  Vereinigungsart  wurde  die 
seithche  Anastomose  der  ersten  Dünndarmschlinge  mit 
dem  Oesopliagusende  gewählt  Die  Kr.  machte  eine  glatte 
Genesung  durch.  F.  K rum  m  (Karlsruhe). 

201.  Anatomische  und  ehirargiflche  Bei- 
träge Bur  Oastro  -  EnteroBtomie ;   yon  Dr.  W. 

Petersen.  (Beitr.  z.  klin.Ghir.  XXIX.  3.  p. 597. 
1901.) 

Die  OasiroetUerostomie,  ursprünglich  ersonnen 
nur  alsNothbehelf  bei  inoperablem  Pjloruscarcinom, 
wurde  sehr  bald  zu  einer  wichtigen  und  selbstän- 
digen Operation  durchgebildet,  die  jetzt  yor  Allem 
bei  den  gutartigen  Magenerkrankungen  eine  heryor- 
ragende  Rolle  spielt.  Die  Mehrzahl  der  Operationen, 
die  zur  Verbesserung  des  ursprünglichen  Wölf- 
1  er 'sehen  Verfahrens  angegeben  wurden,  bezweckt 
die  Sicherung  des  richtigen  Magenahflusses,  die  Ver- 
meidung der  gef Qrchteten  Eegurgitaiion.  Nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  der  Spamhildung  die  Hauptbedeutung  für  die 
Rückstauung  zukommt,  und  z war  spedeli  dem  Ver- 
schlusse des  abführenden  Schenkels  durch  den 
Darmspom.  Gegen  die  Rückstauung  schützt  ent- 
schieden am  besten  eine  richtig  ausgeführte  Oaslrfh 
enterosioniia  posterior  relrocolica  nach  y.  Hacker. 
Nach  215  in  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  aus- 
geführten derartigen  Operationen  wurde  die  Regur- 
gitation niemals  in  ernsterer  Weise  beobachtet 

Zur  näheren  Erklärung  dieser  Verhältnisse  hat 
F.  anatomische  Untersuchungen  angestellt,  die 
Folgendes  ergaben :  Schon  bei  normalen  Verhält- 
nissen liegt  die  Plica  duodenojejunalis  etwas  höher 
als  der  tiefste  Magenpunkt  Die  Gastroentero- 
stomie machen  wir  aber  fast  stets  am  dilatirten 
Magen  und  hier  ist  diese  Höhendifferenz  noch  er- 
heblich grösser.  Gewöhnlich  wird  das  ganze  Duo- 
denum yom  Magen  yerdeckt,  das  Jejunum  yerlAuft 
in  seinem  Anfangstheile  noch  eine  ziemliche  Strecke 
weit  hinter  dem  Magen.   Wenn  man  nun  die  hintere 
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Qastroenterostomie  so  anlegen  ^ill,  dass  die  Organe 
ihre  physiologische  Lage  möglichst  beibehalten,  so 
darf  man  den  zuführenden  Schenkel  nur  so  lang 
nehmen,  als  die  Entfernung  von  der  Plica  bis  Anasto- 
mose betr&gt,  also  ca.  3 — 10  cm.  Der  zuführende 
Schenkel  verläuft  dann  von  selbst  von  oben  nach 
unten.  Es  giebt  also  bei  richtig  ausgeführter 
Gastroenterostomia  posterior  retrocolica  nach  be- 
endeter Operation  und  nach  Heposition  des  Magens 
keinen  rechten  und  keinen  linken  Darm  Schenkel 
mehr,  sondern  nur  einen  oberen  und  einen  unteren. 
Die  anastomosirte  Darmschlinge  verlAuft  einfach 
in  mehr  oder  weniger  flachem  Bogen  entlang  der 
Htnterflftohe  des  Magens,  wie  sie  es  vor  der  Ope- 
ration auch  gethan  hat  Da  nun  die  Bildung 
eines  Darmsporns  bedingt  wird  durch  den  spitz- 
winkeligen Verlauf  von  zu-  und  abführendem 
Schenkel,  so  fehlt  hier  jeder  Orund  zur  Sporn- 
bildung. 

Diese  anatomischen  Betrachtungen  werden 
durch  eine  Reihe  ausgezeichneter,  zum  Theil 
schematischer  Abbildungen  erl&utert. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

202.  Die  VereinfiEkohang  der  Gastro-  und 
Enterostomie ;  von  Dr.  Credo.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXL  3.  p.  629.  1900.) 

G  r.  hat  67  Gastroenterostomien  nach  den  ver- 
schiedensten Methoden  gemacht,  befriedigt  hat  ihn 
kein  Verfahren.  Seit  3  Jahren  hat  er  sich  deshalb 
mit  der  Ausbildung  einer  eigenen  Methode  be- 
schäftigt. 

Er  beoatzt  3  glatte,  silberoe  Platten,  jede  enthält 
2  kleine  Löcher  für  den  durchzuziehenden  Faden.  2  Platten 
kommen  in  den  Darm,  eine  in  den  Magen  zu  liegen,  zwi- 
schen den  2  Darniplatten  liegt  eine  Oummirohrplatte. 
Durch  die  Löcher  der  3  Platten  wird  ein  kräftiger  Seiden- 
Üadeo  gezogen,  der,  im  Magen  festgeknotet,  Magen  und 
Darm  in  innigste  Berührung  bringt.  Durch  die  Elasticität 
der  Gummirohrplatte  wird  in  5—8  Tagen  die  Magen- 
Darmwand  nekrotisch,  und  die  Platten  sollen  in  der  Regel 
nach  10 — 20  Tajgen  mit  dem  Stuhlgange  entleert  werden. 
Damit  die  Flüssigkeit  im  Darme  den  richtigen  Weg  findet, 
hängt  Cr.  an  einem  Catgutfaden  eine  silberne  Olive  an 
die  äussere  Darmplatte,  die  etliche  Tage  vor  den  Platten 
abgehend,  diesen  den  Weg  bahnt. 

Die  Ausführung  der  Operation  ist  in  der  Arbeit 
selbst  nachzulesen.  Die  angeblichen  hauptsäch- 
lichen Vorzüge  sollen  darin  liegen,  dass  der  Magen 
noch  4 — 6  Tage  geschlossen,  der  Circulus  vitiosus 
dadurch  ausgeschlossen  sei,  ebenso  sei  eine  Per- 
foration unmöglich,  da  der  Verschluss  mindestens 
3 — 4  Tage  vollkommen  zuverlässig  sei.  Nach  An- 
sicht des  Eef.  bietet  eine  exakte  Naht  heutzutage 
dieselbe  Sicherheit ;  ebenso  wird  nach  Ansicht  des 
Ref.,  dadurch,  dass  die  Anastomose  erst  nach  4  bis 
6  Tagen  in  Funktion  tritt,  an  der  Möglichkeit  des 
Zastandekommens  eines  Circulus  vitiosus  nichts 
geändert,  eine  principiell  der  W Ol fler 'sehen 
Gastroenterostomie  hinzugefügte  Enteroanastomose 
gewährt  aber  vollkommenen  Schutz  gegen  den  Cir- 
culus! Auch  die  Länge  der  Zeit,  5 — 8  Tage,  die 
verstreicht  bis  zum  Eintritte  der  Anastomose,  ist 


bei  dem  oft  hohen  Grade  von  Inanition,  in  dem  die 
Patienten  zur  Operation  kommen,  doch  wohl  nicht 
gleichgültig.  Gegen  letzteres  Bedenken  hat  auch 
C  r.  für  diejenigen  Operateure,  die  eine  Verbindung 
des  Magens  und  Darms  gleich  bei  der  Operation 
herstellen  wollen,  Silberplatten  mit  mittlerer  Oeff- 
nung  angegeben.  Goedecke  (Dresden). 

203.  Zar  operativen  Behandlang  der  zwei- 
fachen Magenstenosen;  von  H.  Schloffer. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  38.  1901.) 

In  Fällen  von  Sanduhrmagen  mit  gleichzeitiger 
Pylorusstenose  genügt  die  Anlegung  einer  Anasto- 
mose zwischen  Eardiamagen  und  oberem  Jejunum, 
wie  mehrere  Fälle  aus  der  Literatur  beweisen,  allein 
nicht,  da  die  Stauung  im  Pylorusmagen  mit  ihren 
Folgen  fortbesteht.  Eben  so  wenig  genügt  die 
einfache  Gastroanastomose  zwischen  den  beiden 
Magenabschnitten,  sondern  es  müssen  beide  Magen- 
theile  mit  dem  Darme  in  breite  Communikation 
gesetzt  werden.  Das  Normal  verfahren  muss  die 
Combination  von  Gastroanastomose  mit  Gastro- 
enterostomie sein.  In  Betracht  kommt  ferner  die 
Anlegung  zweier  Gastroenterostomien  an  beiden 
Magenabschnitten  und  schliesslich  die  Verlegung 
der  Gastroenterostomieöffnung  in  einen  offen  ge- 
lassenen Schlitz  der  Gastroanastomose,  bez.  Gastro- 
plastik.  Die  verschiedenen  Indikationen  dieser 
Operationen  werden  genau  besprochen  und  den 
beiden  bisher  veröffentlichten  einschlägigen  Fällen 
(Schwarz,  Mikulicz)   wird  ein  weiterer  an* 

gereiht. 

54jähr.,  seit  25  Jahren  magenleidende  Frau.  Bei 
der  Operation  fand  sich  eine  Pylorus Verengerung  in  Folge 
eines  entzündlichen  Infiltrates  der  Hinterwand  mit  breiten 
Verwachsungen.  Das  Infiltrat  setzte  sich  entlang  der 
kleinen  Curvatur  fort  bis  zu  einer  Stelle,  wo  der  Magen 
durch  eine  tiefe  narbige  Einziehung  in  2  Theile  getheilt 
war.  Die  hintere  Fläche  beider  Magenabschnitte  war 
durch  breite  Adhäsionen  an  die  hintere  Baachwand  fixirt. 
Hierdurch  wurde  die  Gastroanastomose  technisch  un- 
möglich ;  daher  Oastroplastik ,  sodann  vordere  Gastro- 
enterostomie zwischen  Pylorusmagen  und  oberem  Jeju- 
num. Die  Kr.  fühlte  sich  ca.  1  Jahr  nach  der  Operation 
vollkommen  gesund  und  arbeitfähig,  bei  grösseren  harten 
Brocken  tritt  noch  immer  Magendrücken  auf. 

Mohr  (Bielefeld). 

204.   Ein  Fall  von  Sandohrmagen,  geheilt 

dorohOastroanastomose;  von  Prof.  J.  Hochen- 

egg.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.  21.  1898.) 

Als  Wichtigstes  aus  der  Krankengeschichte  des 
25jähr.  Pat.  ist  hervorzuheben,  dass  er  sich  erinnert,  seit 
frühester  Jugend  häufig  Erbrechen  gehabt  zu  haben  bei 
gutem  Appetit  und  sonstigem  Wohlbefinden. .  Seit  einem 
Jahre  tägliches  Erbrechen,  in  dem  Erbrochenen  Speisen, 
die  Pat.  vor  4—5  Tagen  genossen  hatte.  Quälender  als 
diese  Magensymptome  wurde  ein  stetes  Durstgefühl,  das 
den  Pat.  colossale  Mengen  (bis  zu  10  Liter  pro  Tag)  zu 
trinken  zwang,  empfunden.  Dem  Pat.  selbst  fiel  dabei 
auf,  dass  die  Urinmenge  in  keinem  Verhältnisse  zu  der 
colossalen  Wasseraufhahme  stand.  Der  objektive  Befund 
zeigte  eine  ganz  enorme  Magendilatation,  die,  wenn  Pat. 
getrunken  hatte  und  stand,  von  der  Symphyse  bis  zum 
Nabel  leeren  Perkussionschall  ergab.  Ein  Tumor  oder 
eine  Resistenz  des  normal  oder  dislocirt  gelagerten 
Pylorus  war  nicht  auffindbar.     Bei  Magenausspülungen 
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waren  keine  auffallenden  Erscheinungen  in  Bezug  auf 
das  Abfliessen  der  eingegossenen  Flüssigkeit  wie  in  Be- 
zug auf  die  nach  der  Füllung  erzielte  Magenform  zu  be- 
obachten. 

Bei  der  Operation  erschien  in  einem  Schnitte  vom 
Proc.  xiphoideus  bis  unter  den  Nabel  die  Bauchhöhle  nur 
vom  Magen  eingenommen.  Nach  Hervorziehen  des  Magens 
zeigte  er  sich  an  dem  pyloruswärts  gelegenen  Drittel 
durch  eine  tiefe  von  der  grossen  nach  der  kleinen  (Kur- 
vatur zu  ziehende  Einkerbung  in  2  Theile  getheilt,  so 
dass  ein  derb  wandiger  Strang  von  kaum  Kleinfingerdicke 
und  3  cm  Länge  die  einzige  Communikation  zwischen 
dem  enorm  dilatirten  Kardiamagen  und  dem  ca.  doppelt- 
f austgrossen  Pylorusmagen  bildete.  Glatte  Heilung  durch 
Gastroanastomose  nach  Wo  Hier,  später  andauerndes 
Wohlbefinden.  Goedecke  (Dresden). 

205.  Case  of  hoor-glasB  stomaoh  and  pylorio 

atenosia,  gaatroenteroatomia,  death ;  by  S  i  d  - 

ney  Martin  and  Bilton  Pollard.  (Brit.  med. 

Journ.  Dec.  8.  1900.) 

Die  25jähr.  Pat  litt  seit  5  Jahren  an  den  Erschei- 
nungen eines  Magengeschwürs,  später  einer  Magenerwei- 
terung und  Pylorusstenose.  Bei  der  Operation  fand  man 
die  Pylorusgegend  verhärtet,  anscheinend  stenosirt  und 
in  derbe  Verwachsungen  eingebettet.  Daher  Gastro- 
enterostomie; in  den  folgenden  Tagen  trotz  häufiger 
Magenspülungen  fortwährendes  Erbrechen  und  am  5.  Tage 
Tod.  Erst  bei  der  Sektion  fand  man  einen  Sanduhrmagen 
mit  einem  kleineren  kardialen  und  grösseren  pylorischen 
Abschnitte ;  in  diesem  war  die  Anastomose  angelegt  wor- 
den. Die  Sanduhrform  war  der  Beobachtung  in  vivo 
entgangen,  weil  die  Einschnürungstelle  hoch  unter  dem 
Zwerchfell  lag,  ausserdem  die  Segmente  breit  aneinander 
gelagert  und  in  einiger  Ausdehnung  mit  einander  ver- 
wachsen waren.  Klinisch  hätte  vieUeicht  die  Thatsache, 
dass  nach  Entleerung  des  Magens  und  Einführung  einer 
abgemessenen  Flüssigkeitmenge  regelmässig  nur  ein 
Theil  der  Flüssigkeit  wieder  entleert  werden  konnte,  auf 
die  richtige  Spur  führen  können.  An  der  nur  l>/tcm  im 
Durchschnitte  messenden  Einschnürung  war  ein  per- 
forirtes  Geschwür  mit  kleinem  perigastritischen  Abscesse 
vorhanden ;  der  Pylorus  war  stark  stenosirt,  ebenso  der 
Anfangstheil  des  Duodenum,  auch  hier  an  der  Hinter* 
Seite  eine  Perforation  und  ein  von  den  Verwachsungen 
umgrenzter  Abscess.  M.  u.P.  glauben,  dass  die  Sanduhr- 
einschnürung angeboren  gewesen  und  durch  das  Ge- 
schwür nur  verschhmmert  sei.  Die  Pylorusveränderun- 
gen  waren  wohl  durch  ein  perforirtes  Duodenalgeschwür 
bedingt.  Mohr  (Bielefeld). 

206.  Ueber  die  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aaa  dem  Magen  doroh  Oaatrotomie; 

von  Dr.  P.  Kränzle.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX. 
2.  p.  327.  1901.) 

E.  theilt  aus  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik  3  Fälle 
mit,  in  denen  verschluckte  Fremdkörper  aus  dem  Magen 
durch  die  Oastrotoniie  entfernt  wurden. 

Im  1.  Falle  (28jähr.  Mädchen)  handelte  es  sich  um 
ein  44  cm  langes  Stück  Schlundsonde,  das  11  Monate  lang 
im  Magen  gelegen  hatte  und  dessen  üeberzug  völlig  zer- 
stört war.    Heilung. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  49jähr.  MelanchoUca.  Die 
aus  dem  Magen  entfernten  Gegenstände  bestanden  aus 
einem  silbernen  Theelöffel,  einer  geraden  Haarnadel,  zwei 
in  der  Mitte  umgebogenen  und  ineinander  gehakten  Haar- 
nadeln. Die  Gegenstände  hatten  8  Tage  im  Magen  ge- 
legen.    Glatte  Heilung. 

Im  S.  Falle  wurden  einer  24jähr.  MelanchoUca  ins- 
gesammt  25  Fremdkörper  entfernt,  und  zwar  aas  dem 
Magen:  8  Knopfhaken,  11cm  lang,  2Vscm  breit  an  der 
Handhabe,  12  Nägel,  4 — 6^4  cm  lang,  4  stricknadelförmige 
Eisenstückcheo,  G.3 — 8.5  cm  lang;  aus  dem  Colon  descen- 


dens  ein  8  cm  langes  Eisenstäbchen.  Tod  an  diffus  eitriger 
Peritonitis  in  Folge  von  Perforationen  weiterer  Fremdkör- 
per im  Darme.  In  den  beiden  letzten  Fällen  war  die  Dia- 
gnose durch  Röntgographie  gesichert  worden.  Im  3.  Falle 
hatten  die  eisernen  Fremdkörper  mehrere  Jahre  im  Magen 
gelegen  und  hatten  sich  unter  derEinwirkung  des  Magen- 
saftes verkleinert  und  in  ihrer  Form  verändert.  Die 
Magenschleimhaut  war  stark  verdickt,  die  Serosa  zeigte 
vielfache  Verwachsungen. 

Einschliesslich  der  C red 6 'sehen  und  der 
Fr icker 'sehen  Statistik  finden  sich  71  Fälle  von 
Oastrotomie  behufs  Entfernung  wn  Fremdkörpern. 
In  die  vorantiseptische  Zeit  ftülen  19  Beobachtun- 
gen (15  Er.  genesen,  4  gest.,  78.9<^/o  Heilungen); 
in  die  Zeit  der  Antiseptik  und  Aseptik  52  Fälle 
(45  Er.  genesen,  7  gest,  86Vo  Heilangen). 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

207.  Die  Qoetaohmethoden  im  Dienste  der 
ICagenohirmrgie ;  von  Dr.  0.  Lanz.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXX.  3.  p.  605.  1901.) 

L.  berichtet  über  2  Fälle  von  Resektion  des 
carcinomatOsen  Pylorus  mit  nachfolgender  Oastro- 
enterostomia  retrocolica,  wobei  er  sich  der  Quetsch- 
meihode  bedient  hat  und  „über  die  Vereinfachung 
der  Technik  dadurch  auf  das  Freudigste  über- 
rascht war^^  Die  Durchtrennung  des  Magen-  oder 
Darmlumens  macht  L.  principiell  mit  demThermo- 
kauter. 

Die  Quetschmethode,  deren  Technik  im  Ori- 
ginale nachgelesen  werden  muss,  ermöglicht  es, 
den  Magen  zu  reseciren,  ohne  sein  Lumen  zu  er- 
öffnen ;  sie  erhöht  die  Sauberkeit  und  die  Sicher- 
heit der  Technik,  macht  die  Anwendung  temporärer 
Elammem  überflüssig  und  bedeutet  einen  erheb- 
lichen Zeitgewinn.  P.  Wagner  (Leipzig). 

208.  Ueber  die  Vorbereitung  und  Nach* 
behandlang   bei   Magenoperationen;    von  Dr. 

A.  Stieda.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXm.  3.  p.  715. 
1901.) 

Nicht  allein  von  einer  ausgebildeten  Operation- 
technik, auch  von  einer  geeigneten  Vorbereitung 
und  Nachbehandlung  hängt  der  Erfolg  bei  Magen- 
operationen ab.  Der  Hauptsache  nach  sind  es  drei 
Gefahren,  die  wir  bei  Magenoperationen  fürchten : 
1)  Die  Infektion,  2)  den  Coüaps,  3)  die  Stagnation 
des  Mageninhaltes.  Der  Infektion  treten  wir  durch 
vorbereitende  Maassnahmen  entgegen,  d.  h.  durch 
Ausspülungen  sowohl  während  der  letzten  Tage 
als  kurz  vor  der  Operation.  Die  anderen  vorberei- 
tenden Maassnahmen  zur  Verhütung  von  Infek- 
tionen sind  natürlich  dieselben  wie  bei  allen  Lapa- 
rotomien ;  nach  der  Operation  lasse  man  den  Ver- 
band, wenn  keine  dringende  Anzeige  auftritt,  bis 
zur  Entfernung  der  Nähte  liegen.  Dem  Ooüc^ 
wirkt  man  dadurch  entgegen,  dass  man  den  Eräfte- 
zustand  der  Eranken  vor  der  Operation  zu  heben 
versucht  (rectale  Eochsalz  -  Eingiessungen ,  Nähr- 
klystire,  subcutane  Infusionen)  und  dass  man  die 
vorzunehmende  Operation  dem  Eräftezustande  des 
Eranken  anpasst.     Bei  sehr  heruntergekommenen 
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Kranken  räth  S  t,  die  Jejunostomie  vorzunehmen, 
sei  es  als  vorbereitende,  sei  es  als  definitive  Ope- 
ration. Diese  kann  bei  Schleich'scher  Lokal- 
anästhesie gemacht  werden.  Die  posioperaiive 
Stagnation  des  Mageninhaltes  ist  wesentlich  durch 
funktionelle  Verhältnisse,  d.  h.  durch  eine  Magen- 
atonie,  bedingt  Dieser  postoperativen  Atonie  und 
ihren  eventuellen  verderblichen  Folgen  sucht  man 
entgegen  zu  arbeiten  durch  völliges  Aussetzen  der 
Flüssigkeitzufuhr  per  os  und  durch  Aspiration  des 
Mageninhaltes  mit  dem  Magenschlauche.  Ist  die 
motorische  Funktion  des  Magens  ganz  erloschen, 
so  ist  neben  der  einfachen  Jejunostomie  die 
Witzel'sche  Oastroenterostomosis  externa  die 
gegebene  Operation.         P.  Wagner  (Leipzig). 

209.  Augenärstliohe  Mitiheilangen  aus 
Bgypten;  von  Dr.  Alfred  Osborne  in  Alexan- 
drien.    (Arch.  f.Augenhkde.  XLrV.2.  p.89.  1901.) 

0.  berichtet  über  die  Augenklinik  des  euro- 
päischen Hospitals  in  Alezandrien,  deren  Leiter  er 
seit  1895  ist.  Die  Zahl  der  klinischen  Kranken 
(80  Betten)  beträgt  jährlich  350—450,  von  denen 
ungeföhr  zwei  Dritttheile  operirt  werden  mussten. 
Die  weitaus  häufigste  Operation  (471)  war  entspre- 
chend der  Verbreitung  des  Trachoms  die  Trichiasis- 
operation  (nach  Pfalz-Snellen).  Trotz  des  ge- 
ringen Verständnisses  für  Heinlichkeit  bei  den 
meist  ganz  armen  Kranken  heilten  die  Operation- 
wunden so  gut  wie  in  irgend  einer  Klinik  Europas. 

Die  epidemische  Bindehautentzündung  und  das 
Trachom  sind  alle  Jahre  im  August  am  häufigsten. 
Wie  viel  Staub,  Hitze,  Fliegen  u.  s.  w.  daran  schuld 
sind,  ist  auch  nach  0.  schwer  zu  entscheiden. 
Immer  muss  man  dabei  bedenken,  dass  diese  Krank- 
heiten fast  nur  bei  den  ärmsten,  unter  den  un- 
günstigsten Verhältnissen  dicht  zusammenwohnen- 
den Eingeborenen  vorkommen. 

Bei  der  Behandlung  des  Trachoms  wendet  0. 
alle  bekannten  medikamentösen  und  operativen 
Heilmittel  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  an. 

unter  den  klinischen  Beobachtungen  erwähnt 
0.  ein  Sekundärglaukom,  das  nach  Tätowirung  der 
Hornhaut  des  einen  Auges  in  dem  anderen  Auge 
auftrat  und  nach  Iridektomie  verschwand,  eine 
sympathische  plastische  Iritis  nach  Katarakt- 
Extraktion,  die  Extraktion  eines  Glassplitters  aus 
der  vorderen  Kammer  nach  v.  Gräfe 'schem  Linear- 
schnitte und  einen  Fall  von  Albedo  retinae  (Berlin'- 
scher  Netzhauttrübung)  bei  traumatischer  Netzhaut- 
ablösung und  Netzhautblutung  in  einem  Auge,  das 
von  einem  harten  Balle  getroffen  war,  mit  Ausgang 
in  Heilung.  Die  Zahl  der  poliklinischen  Kranken 
der  Augenklinik  ist  ganz  erstaunlich  (130  bis 
250  Kranke  in  einem  Tage). 

Lamhofer  (Leipzig). 

210.  The  flora  of  the  ooDjunotivainhealth 
and  disease;  by  Dr.  A.  Stanley  Griffith. 
(Thompson  Yates  Laboratories  Heport  IV.  1.  p.  99. 
Liverpool  1901.) 


G.  untersuchte  die  gesunde  und  die  kranke 
Bindehaut  auf  Mikroorganismen,  legte  Culturen  an 
und  machte  Impfungen  auf  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen u.  s.  w.  Das  Ergebniss  der  unge- 
mein sorgfaltig  geführten  Untersuchungen  ist  im 
Text  und  in  grosseren  Tabellen  ausführlich  be- 
schrieben. Die  Aufzählung  der  blossen  Namen 
der  gefundenen  Mikroorganismen  würde  einen 
grossen  Raum  einnehmen  und  wir  müssen  auf  die 
Originalabhandlung  verweisen.  Wie  von  anderen 
Autoren,  so  ist  auch  von  Gr.  wieder  aufs  Neue 
festgestellt  worden,  dass  auch  auf  der  vollständig 
gesund  aussehenden  Bindehaut  eine  grosse  Menge 
von  Mikroorganismen  zu  finden  ist.  Weitaus  am 
häufigsten  wurde  der  Xerosis-Bacillus  gefunden. 
Wenn  man  aber  auch  sagen  kann,  dass  eigentlich 
alle  oder  fast  alle  Mikroorganismen,  die  auf  der 
entzündeten  Bindehaut  gefunden  werden,  auch 
schon  auf  der  gesunden  vorkommen,  so  scheint 
doch  insofern  ein  Unterschied  zu  sein,  als  auf 
der  gesunden  Bindehaut  nicht  so  vielerlei  Arten 
zugleich  vorhanden  sind  als  auf  der  kranken  und 
ferner  die  Virulenz  der  Mikroorganismen  auf  der 
gesunden  Bindehaut  viel  schwächer  ist.  Im  All- 
gemeinen ist  auch  der  obere  Bindehautsack  freier 
von  Keimen  als  der  untere.  Wichtig  ist  auch,  dass 
die  Mikroorganismen  in  den  Falten  der  erkrankten 
Bindehaut  lange  Zeit  verbleiben  und  sich  dort  ver- 
mehren können. 

Im  zweiten  Theile  der  Abhandlung  werden  die 
Befunde  von  Augen,  die  durch  bestimmt  nach- 
gewiesene Mikroorganismen  (Gonococcus,  K  o  c  h  - 
Weeks- Bacillus,  Diphtherie -Bacillus,  Strepto- 
kokken u.  s.  w.)  erkrankt  waren,  auf  das  Ein- 
gehendste besprochen,  besonders  ausführlich  die 
granuläre  Ophthalmie.  Gr.  hat  Augen  mit  Fol- 
likularkatarrh ,  mit  frischen  und  alten  Trachom- 
körnern untersucht  und  fast  stets  den  Koch- 
Weeks- Bacillus  dabei  gefunden,  so  dass  dieser 
geradesiu  als  Erreger  des  Trachoms  angesehen  wer- 
den kann.  In  den  Fällen  von  chronischer  Blen- 
norrhoe des  Thränensackes  wurden  ausser  dem 
Koch-Weeks- Bacillus,  der  Staphylococcus  epi- 
dermidis  albus,  der  Staphylococcus  pyogenes 
albus  und  der  Pseudo-Diphtherie-Bacillus  gefun- 
den ;  bei  akuter  Dakryocystitis  sah  man  besonders 
Streptokokken.  In  einem  Falle  von  membranöser 
Conjunctivitis  (also  Croup  nach  alter  Bezeichnung), 
die  einer  durch  den  Diphtherie-Bacillus  erzeugten 
Conjunctivitis  sehr  ähnlich  war,  fand  Gr.  nur 
den  Xerosis-Bacillus  und  einen  Pseudodiphtherie- 
Bacillus,  der  auch  in  grosser  Menge  auf  ein  Meer- 
schweinchen übergeimpft,  keine  Reaktion  hervorrief. 

Lamhofer  (Leipzig). 

211.  Ueber  Daoryooyatdtia  traohomatosa 
und  über  die  Ursache  der  akuten  Dakryo- 
oyatitis;  von  E.  Rählmann.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVIL  43.  1901.) 

Beim  Trachom  entstehen  die  gleichen  anato- 
mischen Veränderungen  in  der  Schleimhaut  des 
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Thränensackes,  wie  in  der  Bindehaut  der  Lider. 
Auffallend  häufig  kommt  bei  Trachomat^^sen  Blen- 
norrhoe des  Thränensackes  vor  und  der  Verlauf 
der  Blennorrhoe  ist  gleich  der  Trachomkrankheit 
ein  sehr  langdauernder,  wobei  es  mehr  als  sonst 
zu  narbigen  Vereugerungen  kommt.  Oefter  als  bei 
den  anderen  Formen  der  Thränensackeiterung  tritt 
bei  der  trachomatOsen  Erkrankung  eine  akute 
Dakryocystitis,  eine  richtige  Phlegmone  auf.  Die 
einfache  chronische  Blennorrhoe  des  Thränensackes 
kann  Jahrzehnte  lang  bestehen,  es  mOgen  wohl 
hier  auch  oberflächliche  Epithelabstossungen  vor- 
kommen, aber  ein  tieferes  Eindringen  von  Bak- 
terien in  das  submucOse  Gewebe  scheint  nur  sehr 
selten  möglich  zu  sein.  Ganz  anders  ist  das  beim 
Trachom,  wo  durch  follikulären  Zerfall  eine  tief- 
greifende Zerstörung  der  Wand  des  Thränensackes 
entsteht.  Lamhofer  (Leipzig). 

212.  Nene  Unteniaohungenfiber  die  Fatho- 
genese   der  sympathisohen  Ophthalmie;   von 

Prof.  Bellarminoff  u.  Dr.  Selenkowsky  in 
Petersburg.   (Arch.  f.  Augenhkde.  XLIV.  1. 1901.) 

üeber  das  Wesen  und  die  Ursache  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  wissen  wir  noch  nichts 
Sicheres.  B.  und  S.  besprechen  die  verschiedenen 
Hypothesen  im  1.  Theile  ihrer  Abhandlung  und 
schliessen  daran  den  Befund,  den  die  experimentelle 
Prüfung  der  Ciliarhypothese  von  Oräfe-Mül- 
1er,  der  migratorisch-bakteriellen  von  Deutsch- 
mann und  der  neuro-bakteriellen  von  Schmidt- 
R  i  m  p  1  e  r  nach  ihren  eigenen  Versuchen  ergeben 
hat.  Es  gelang  ihnen  nicht,  sich  von  der  Richtig- 
keit dieser  Theorien  zu  überzeugen.  B.  stellt  da- 
gegen eine  neue  Theorie,  die  Toxintheorie,  auf, 
nach  der  nicht  die  Bakterien,  sondern  deren  Toxine 
von  dem  erst  erkrankten  Auge  in  den  Lymph- 
bahnen der  Sehnerven  in  das  andere  gelangen  und 
dort  eine  sympathische  Entzündung  bewirken.  Bei 
den  Versuchen  wurde  das  Toxin  von  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  in  das  peripherische  Ende 
des  durchschnittenen  Sehnerven,  oder  in  den  Sub- 
vaginalraum  des  Sehnerven  oder  in  die  hintere 
Hälfte  des  Glaskörpers  eingeführt.  Im  2.  Auge 
trat  immer  sympathische  Entzündung  ein,  bald  im 
hinteren,  bald  mehr  im  vorderen  Abschnitte  des 
Auges,  bald  in  beiden  zugleich.  2  Tafeln  zeigen 
die  Abbildungen  der  gewonnenen  Präparate. 

Lamhofer  (Leipzig). 

213.  Anatomisoher  und  bakteriologischer 
Befund  eines  weiteren  Falles  von  sympa- 
thischer Entzündung;  von  Dr.  Grün  er  t  in 
Tübingen.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIX. 
2.  p.  833.  1901.) 

Ein  55jähr.  Mann  erlitt  eine  perforirende  Verletzung 
des  rechten  Auges  mit  Ausgang  in  Phtbisis  bulbi ;  darauf 
folgten  (der  Kr.  konnte  sich  nicht  dazu  entschliessen,  das 
verletzte  Auge  entfernen  zu  lassen)  chronische  Irido- 
cychtis  serosa,  Glaucom  und  vollständige  Erblindung  des 
anderen  Auges.  Wegen  grosser  Schmerzen  wurde  dieses 
Auge  später  in  der  Universität-Augenklinik  in  Tübingen 


enucleiii  und  untersucht  Das  Ergebniss  war:  Nach 
TJeberimpfung  einzelner  Theile  aus  Iris,  Ciliarkörper  und 
Hypopyoo  der  vorderen  Kammer  auf  verschiedene  Nähr- 
böden blieb  der  bakteriologische  Befund  vollständig  nega- 
tiv. Auch  nicht  eine  einzige  Mikrobencultur  ging  auf, 
sogar  die  Bouillon  blieb  klar  und  steril. 

Die  anatomischen  Veränderungen  waren  am  stärksteo 
im  vorderen  Theile  des  üvealtractus  und  im  Sehnerveo- 
kopfe  ausgeprägt,  ein  Befund,  der  mit  dem  anderer  Autoren 
übereinstimmt.  Riesen zelleu  wurden  in  dem  HypopyoD 
und  in  dem  Belage  der  hinteren  Hornhautwand  gefunden. 
Tuberkulose  war  auszuschliessen ;  eher  konnte  man  an 
.  Fremdkörper-Riesenzellen  denken. 

Lamhofer  (Leipzig). 

214.  Complioations  extraooulaires  de  Toph- 
thalmie  aympathique;  par  L.  de  Wecker. 
(Ann.  d'Oculiat.  CXXVL  4.  p.  248.  Oct  1901.) 

Es  gilt  allgemein  die  Ansicht,  dieauch  Schir- 
mer in  seiner  Monographie  über  sympathische 
Augenentztlndung  im  Handbuche  der  gesammten 
Augenheilkunde  (2.  Auflage)  ausgesprochen  hat, 
dass  die  sympathische  Augenentzündung  nicht  mit 
Erkrankungen  anderer  Theile  des  Körpers  ver- 
knüpft sei,  oder  wenn  an  anderen  Körperstellen 
gleichzeitig  eine  Erkrankung  auftritt,  dies  nur  ein 
zufälliges  Zusammentreifen  sei.  de  W.  erwfthnt 
nun  4  Fälle,  in  denen  die  mit  der  sympathischen 
Augenerkrankung  eintretende  Taubheit  nicht  anders 
als  im  innigen  Zusammenhange  mit  der  Augen- 
entzündung stehend  erklärt  werden  könne.    Einen 

dieser  Kranken  hat  d  e  W.  selbst  behandelt 

Ein  47jähr.,  ganz  gesunder  Missionär  erlitt  am 
23.  Dec.  1890  eine  Verletzung  der  Hornhaut  und  der 
Iris  des  linken  Auges  durch  einen  anspringenden  Stein- 
splitter. 3 — 4  Tage  heftige  Schmerzen,  die  sich  am 
15.  Jan.  1891  erneuerten.  2  Tage  darauf  unter  starken 
Schmerzen  und  Fieber  Störung  des  Sehvermögens  des 
rechten  Auges.  Seit  dem  Unfälle  hatte  der  Kr.  das  Ge- 
fühl, als  ob  die  linke  Kopf  hälfte  niedriger,  die  rechte  höher 
stände;  diese  Erscheinung  dauerte  his  zum  17.  Jan.  1891. 
Nach  dieser  Zeit  nahm  das  Sehvermögen  rasch  ab  und 
es  trat  eine  ausserordenthche  Empfindlichkeit  gegen  jedes 
Geräusch  ein;  das  Gehör  nahm  immer  mehr  ab;  am 
15.  Februar  hörte  Pat.  nur  noch  links,  am  16.  war  er  voll- 
ständig taub.  Zugleich  fühlte  er  im  Kopfe  starke  Ge- 
räusche wie  von  einer  Dampfmaschine.  Am  1.  Juni  war 
das  linke  Auge  weich  und  hatte  schwachen  Lichtschein 
nach  aussen ;  rechts  bestanden  die  Zeichen  vollständiger 
Kerato  -  Irido  -  Chorioideitis  mit  schwachem  Lichtschein. 
Das  linke  Auge  wurde  enucleirt.  Am  6.  Juli  resecirte 
d  e  W.  den  Sehnerv  bis  zum  Foramen  opticum  und  machte 
3mal  eine  Sublimatinjektion  1:1000  in  die  Sehnenren- 
scheiden ;  das  3.  Mal  trat  unter  hohem  Fieber  (40^)  eine 
ganz  starke  Schwellung  des  Orbitagewebes  und  derDder 
ein.  Es  wurden  auch  Quecksilbereinreibnngen  (8  g  pro  die) 
und  jeden  zweiten  Tag  Pilocarpininjektionen  gemacht. 
Darauf  traten  Verminderung  der  Schmerzen  und  geringe 
Aufhellung  der  Uorn haut  ein.  Der  Er.  verreiste  dann; 
die  Einreibungen  wurden  fortgesetzt.  Am  15.  September 
hörte  Pat  wieder  etwas  auf  dem  rechten  Ohre ;  aber  dies 
verlor  sich  wieder  3  Wochen  später,  nachdem  besuchende 
Personen  über  Gebühr  dem  Kr.  in  das  Ohr  gesprochen 
hatten.  Am  20.  October  Wahrnehmung  von  Summen  wie 
von  einem  Bienenschwarm.  Die  Ohrenärzte  konnten 
nichts  Pathologisches  finden ;  sie  nahmen  als  wahrschein- 
lich eine  Fortpflanzung  von  Keimen  aus  dem  Sehnerv 
längs  der  Schädelbasis  zu  den  inneren  Gehörorganen  an. 
Als  der  Kr.  sich  endlich  noch  nach  Lourdes  wenden 
wollte,  erkrankte  er  vorher  an  Influenza  und  starb  am 
11.  Febr.  1895. 
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d  e  W.  macht  im  Anschlüsse  an  diese  Kranken- 
geschichte darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  Keratitis 
interstitialis  gar  nicht  so  selten  auch  Schwerhörig- 
keit auftrete.  Nach  seiner  Erfahrung  tritt  bei  der 
parenchymatösen  Keratitis  die  Taubheit  nicht  am 
Anfange  des  Augenleidens  ein,  und  überhaupt  nicht, 
wenn  dieses  einseitig  bleibt  oder  sich  auf  die  Horn- 
haut allein  beschr&nkt,  ist  auch  niemals  voUstAndig, 
d.  h.  die  jungen  Leute  verstehen  noch,  wenn  man 
ihnen  in  das  Ohr  schreit.  Die  Taubheit  beginnt 
nicht  immer  auf  der  Seite  des  zuerst  erkrankten 
Auges.  Die  Fälle  von  Homhauterkrankung,  bei 
denen  Taubheit  eintritt,  verlaufen  nicht  schlimmer 
als  die  übrigen  Fälle.  Das  Hörvermögen  leidet  oft 
mehr  als  das  Sehvermögen. 

Das  Studium  dieser  Formen  von  Hornhaut- 
erkrankung mit  Taubheit  bei  jungen  Leuten,  und 
das  der  Taubheit  bei  sympathischer  Entzündung 
nach  Verletzungen,  Operationen,  dürfte  Einiges 
Licht  in  das  noch  dunkle  Gebiet  der  sympathi- 
schen Entzündung  bringen. 

Lambofer  (Leipzig). 

215.  Die  Enuoleation  bei  PanophthalmitiB ; 
von  Dr.  C.  Bauer.  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte 
XXXL  18.  1901.) 

Wie  früher  A.  v.  Graf  e,  der  nach Enucleation 
eines  in  Panophthalmitis  befindlichen  Auges  tödt- 
liche  Meningitis  beobachtet  hatte,  so  warnte  in  der 
jüngsten  Zeit  Pflüger  auf  dem  internationalen 
Congresse  in  Paris  wieder  vor  dieser  Operation. 
Andere  Kliniker  dagegen  empfehlen  sie.  Es  ist 
eben,  wie  wir  schon  früher  bemerkten,  so,  dass  der 
Arzt,  der  eine  Meningitis  nach  der  Enucleation  in 
seiner  Praxis  erlebt  hat,  nicht  gerne  wieder  ope- 
riren  wird,  obwohl  bekannt  ist,  dass  Meningitis 
auch  ohne  Operation  nach  Panophthalmitis  ein- 
getreten ist  Im  Gegensatze  zu  H  o  r  n  e  r  enucleirt 
sein  Nachfolger,  H  a  a  b ,  stets  bei  Panophthalmitis. 
üeber  diese  Fälle  aus  der  Züricher  Universitäts- 
klinik 1886—1900  berichtet  Bauer.  Stets  be- 
stand ausgesprochene  Panophthalmitis,  die  Des- 
infektion der  Wunde  geschah  mit  Sublimat  1 :  1000, 
eine  Bindehautnaht  wurde  nie  angelegt.  Bei  starker 
Infiltration  der  Tenon'schen  Kapsel  wurde  Jodo- 
form eingestreut  und  der  Kranke  so  gelagert,  dass 
das  Wundsekret  gut  abfliessen  konnte.  Bei  den 
53  Kranken  (45  Männern,  8  Frauen)  waren  Ur- 
sache der  Panophthalmitis:  16mal  Hackensplitter, 
15mal  Eisensplitter,  Imal  Kupfersplitter,  Imal 
Steinsplitter,   3 mal  grössere  Eisenstücke,   3mal 


Schlag  auf  das  Auge,  3mal  Drahtverletzung,  2mal 
Patronenexplosion,  Imal  Schussverletzung,  2mal 
Staaroperation ,  5mal  Hypopyon- Keratitis ,  Imal 
Metastase  (?).  Im  Durchschnitte  waren  von  der 
Verletzung  bis  zur  Operation  7  Tage  verflossen. 
Die  Heilung  wurde  rasch  erreicht.  Nach  8  bis 
10  Tagen  war  die  Wunde  kaum  verschieden  von 
der  nach  einer  einfachen  Enucleation.  Nur  Imal, 
bei  besonders  starker  Infiltration  der  Tenon'schen 
Kapsel,  trat  am  Abend  des  zweiten  Tages  eine 
Temperatursteigerung  ein,  die  Tags  darauf  wieder 
verschwand.  Die  Kranken  konnten  schon  vom 
3.  bis  10.  Tage  nach  der  Operation  entlassen 
werden.  In  der  Zeit  von  1886 — 1900  sind 
überhaupt  320  Enucleationen  gemacht  worden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

216.  Die  Myopie«Operationen  der  Brom- 
berger  Augenklinik;  von  Dr.  M.  Meyerhof. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XL.  2.  p.  135.  1901.) 

Obgleich  bereits  eine  Beihe  grösserer  Statistiken 
über  Myopie-Operationen  vorliegt,  so  sind  doch 
nicht  alle  Verhältnisse,  die  bei  dieser  Operation  zu 
berftcksichtigen  sind,  so  klar,  dass  nicht  jede  wei- 
tere Aufklärung  von  Nutzen  wäre.  Darum  sind 
auch  kleinere  Berichte,  besonders  dann,  wenn  sie, 
wie  im  vorliegenden  Falle,  mit  besonderer  Auf- 
richtigkeit die  einzelnen  Schattenseiten  berühren, 
von  grossem  Werthe. 

In  der  Bromberger  Augenklinik  wurden  von 
Dr.  Angstein  21  Personen  im  Alter  von  8  bis 
40  Jahren  wegen  hoher  Myopie  (10 — 28  Dioptrieen) 
durch  Entfernung  der  Linse  operirt.  Das  Ver- 
fahren bestand  meist  in  mehreren  Discisionen  der 
Linse  und  deren  nachträglicher  Entfernung.  1 9  Per- 
sonen gehörten  dem  Arbeiterstande  an.  Die  Ope- 
rationen verliefen  ohne  besondere  Unfälle.  Da- 
gegen trat  3  mal  nach  der  Discision  ein  heftiges 
akutes  Glaukom  auf  und  2  mal  so  bald  nach  der 
Operation  Netzhautablösung,  dass  sie  als  deren 
Folge  angesehen  werden  musste.  Dort,  wo  vor 
der  Operation  das  Sehvermögen  schon  gering  ge- 
wesen war,  war  auch  die  Besserung  durch  die 
Operation  nur  gering;  bei  den  übrigen  Kranken 
wurde  zumTheil  eine  sehr  gute  Sehschärfe  erreicht. 

Wenn  M.  auch  für  die  Operation  der  Kurz- 
sichtigen eintritt,  so  will  er  sie  doch  auch  nicht 
unbedingt  auf  Einäugige,  auf  Augen  mit  schwerer 
Glaskörper- Erkrankung  ausgedehnt  wissen  und 
warnt  bei  der  Discision  der  Linse  vor  Verletzung 
des  Glaskörpers.  Lamhofer  (Leipzig). 
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217«  Sur  la  presenoe  des  miorobes  patho- 
gdnes  s  la  sarfaoe  des  feuilles  et  des  tiges  des 
▼egetaux  qni  se  sont  developpes  dans  un  sol 
mnomä  avee  de  l'eau  oontenant  oes  mioroorga- 
Bismefl;  par  R.  Wurk  et  fl.  Bourges,  Paris. 
(Arch.  de  H^.  exp6nm.  XIU.  4.  p.  575.  1901.) 


Im  Auftrage  des  Gomit6s  für  öffentliche  Hy- 
gieine in  Paris  prüften  W.  und  B.  die  Frage,  ob  ge- 
wisse Pflanzen,  die  vom  Menschen  viel  in  rohem 
Zustande  genossen  werden  (Brunnenkresse,  Salat, 
Kadieschen  und  andere)  durch  Anpflanzung  auf 
Kieselfelder  pathogene  Keime  in  sich  aufnehmen 
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und  dadurch  schädlich  iverden  könnten.  Zu  dem 
Zwecke  pflanzten  sie  Samen  der  genannten  Qe- 
wachse  in  mit  Erde  gefüllte  Töpfe  und  begossen 
diese  mit  Wasser,  dem  sie  eine  bestimmte  Menge 
von  Reinculturmaterial  verschiedener  pathogener 
Mikroben  zugesetzt  hatten.  Nach  verschiedenen 
Zeiträumen  wurden  die  Blätter  der  Pflanzen  bak- 
teriologisch untersucht  Der  Milzbrandbacillus 
Hess  sich  regelmässig  in  den  Blättern,  selbst  noch 
nach  Wochen  nachweisen,  ebenso  der  Typhus- 
bacillus.  Die  Untersuchung  der  Blätter  bei  Yer- 
impfung  der  Erde  mit  Tuberkelbacillen  ergab  in 
etwa  der  Hälfte  der  Versuche  positive  Befunde. 
Aehnliche  Ergebnisse  lieferten  Versuche  mit  nicht- 
pathogenen  Keimen. 

W.  und  B.  widerrathen  daher  die  Anpflanzung 
der  genannten  Pflanzen  auf  Rieselfeldern  und  auf 
einem  Boden,  der  von  Abfallwässern  getränkt  wird. 
Sie  glauben,  gewisse  epidemische  Erkrankungen 
(z.  B.  gelbes  Fieber)  auf  derartige  Infektionen  zu- 
rückführen zu  dürfen.         N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

218.  Ueber  die  Sohatzixnpfung  gegen  die 
Maul-  und  Kiauenseuoiie,  im  Besonderen  über 
die  praktische  Anwendung  eines  Schutzserums 
Bur  Bekämpfung  der  Seuche  bei  Schweinen 
undSchafen;  von  Prof.  Loeffler  u.  Dr.Uhlen- 
huth  in  Oreifswald.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVII.  1.  1901.) 

Während  die  bisherigen  Versuche  der  Schutz- 
impfung von  Rindern  gegen  Maul-  und.  Klauen- 
seuche ein  für  die  Praxis  brauchbares  Verfahren 
noch  nicht  ergeben  haben,  übergeben  L.  und  U.  der 
Oeffentlichkeit  ein  Schutzserum,  das  S(^toeine  und 
Schafe  vor  der  Erkrankung  an  Maul-  und  Klauen- 
seuche mit  Sicherheit  schützen  soll.  5  ccm  Serum 
genügen  bei  Ferkeln  und  10 — 20  ccm  bei  Schwei- 
nen und  Schafen.  Die  mit  solchen  Dosen  geimpften 
Thiere  konnten  der  höchsten  Infektiongefahr  aus- 
gesetzt werden,  ohne  dass  sie  erkrankten,  ebenso 
konnte  die  Seuche  in  Beständen,  in  denen  sie 
bereits  ausgebrochen  war,  rasch  und  sicher  cou- 
pirt  werden.  Das  Serum  wird  von  den  Höchster 
Farbenwerken  hergestellt 

M.  Ficker  (Berlin). 

219.  Die  Ernährung  bei  fieberhaften  und 
erschöpfenden  Krankheiten;  von  Dr.  Meyer. 
(Aerztl.  Rundschau  Nr.  43.  1901.) 

Da  der  Speichel  in  fieberhaften  Krankheiten 
von  seiner  Kraft,  Stftrke  in  Traubenzucker  umzu- 
setzen, erheblich  einbüsst,  so  ist  die  Yorverdauung 
der  Kohlehydrate  die  Hauptauf  gäbe  der  Ernährung. 
An  Stelle  des  unangenehm  schmeckenden  Malz- 
extraktes empfiehlt  nun  M.  auf  Orund  seiner  Be- 
obachtungen Hygiama  als  ein  wohlschmeckendes, 
leicht  verdauliches  und  gut  assimilirbares  Präparat, 
das  sich  ihm  bei  fieberhaften  und  erschöpfenden 
Krankheiten  wie  bei  ErnährungstOrungen  bewährte. 

Sobotta  (Berlin). 


220.  Verbrennungs wärme  und  physiolo- 
gischer Nntswerth  der  Hährstoffe«  2.  Abhand- 
lung: Der  Nuiztverth  des  Fleisehextrakies ;  von  Jo- 
hannes Frentzel  u.  Nasujiro  Toriyama. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6. 
p.  499.  1901.) 

Rubner  vertrat  in  seinen  calorimetrischen 
Versuchen  mit  Fleischextrakt  die  Ansicht,  dass 
dieser  für  den  Körper  ohne  Wärmewerth  sei.  Fr. 
und  T.  haben  die  Frage  von  Neuem  aufgenommen 
und  in  Versuchen  am  Hunde  bei  Zugabe  von 
täglich  40g  Fleischextrakt  gefunden,  dass  die 
eiweissfreien  Extraktivstoffe  des  Fleisches  zu  etwa 
^/s  ihrer  Menge  am  Stoffwechsel  als  Energiequellen 
sich  betheiligen. 

Den  bisher  noch  nicht  bestimmten  Wärmewerth 
des  Fleischextraktes  ermittelten  Fr.  und  T.  zu 
3177.0  Calorien  pro  Gramm  Trockenextrakt 

W.  Straub  (Leipzig). 

221.  Der  waohsende  Zuekerconaum  und 
seine  Gefahren ;  von  Prof.  0.  v.  B  u  n  g  e.  (Ztschr. 
f.  Biol.  XLI.  2.  p.  155.  1901.) 

Die  natürliche  Zuckerquelle  des  Menschen  ist 
der  Zucker  der  Früchte.  Diese  enthalten  aber 
nebenbei  noch  andere  Substanzen,  die  zum  Aufbau 
des  Körpers  nöthig  sind,  so  vor  Allem  Eisen  und 
Kalk,  da  der  menschliche  Körper  fortwährend 
„wachstes  ^*  ^'  d^^  Ausgaben  an  Material,  die  durch 
die  Fortpflanzung  bei  Mann  und  Weib  entstehen, 
zu  compensiren  hat,  so  hält  es  v.  B.  für  denkbar, 
dass  „wir  Missgriffe  begehen,  wenn  wir  die  von 
der  Natur  uns  gebotenen  Nahrungsgemenge  durch 
chemische  Individuen  ersetzen". 

W.  Straub  (Leipzig). 

222.  Ueber  ein  Koohsala«  Surrogat  der 
Negerstämme  im  Sudan;  von  0.  v.  Bunge. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XLI.  4.  p.  484.  1901.) 

Oewisse  Negerstämme  in  Central  -  Afrika  be- 
nutzen statt  des  nicht  vorhandenen  Kochsalzes 
eine  Pflanzenasche,  von  der  v.  B.  etwas  zur  Unter- 
suchung erhielt.  Die  kohlenfreie  Asche  enthielt 
19.270/^  NsgO  und  4.92o/o  K^O.  Dass  heisst,  auf 
ein  Aequivaient  Kali  kommen  5.96  Aequivalente 
Natron,  während  in  unserer  natronreichsten  Cultur- 
pflanze,  der  Runkelrübe,  auf  ein  Aequivaient  Kali 
nur  ein  halbes  Aequivaient  Natron  kommt.  Die 
Asche  stammt  von  gewissen  Salsolaceen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

223.  Inwiefern  ist  Alkohol  ein  Biweiss- 
sparerP  von  Dr.  Th.  Robert  Offer  in  Wien. 
(Centr.-Bl.  f.  Stoffw.-  u.  Yerdauungskrankh.  11.  22. 
1901.) 

0.  stützt  durch  die  Ergebnisse  neuer  Versuche 
die  nun  wohl  allgemein  anerkannte  Thatsaohe,  dass 
der  Alkohol  ein  „Eiweisssparer^'  ist,  d.  h.  dann, 
wenn  sich  der  Körper  an  ihn  gewöhnt  hat,  wenn 
er  nicht  mehr  als  Protoplasmagift  Ei  weiss  zerstörend 
wirkt,  was  etwa  nach  4  Tagen  der  Fall  ist     Die 


IX.   Hygieine  und  Staatsarzneibinde. 
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OrGsse  der  Ei  weiss  sparenden  Wirkung  des  Alkohols 
steht  in  direktem  Verhältnisse  zum  Eiweissgehalte 
der  Nahrung,  sie  ist  um  so  grosser,  je  eiweiss- 
reicher  die  Nahrung  ist,  und  steht  bei  eiweiss- 
armer  Nahrung  hinter  der  Eiweiss  sparenden  Kraft 
der  Fette  weit  zurück.  D  i  p  p  e. 

224.  Qenügt  unsere  Milohoontrole  und  wie 
ist  dieselbe  aussuf&hren,  um  den  nothwen- 
digsten  Ansprüchen  der  Hygiene  Beohnnng 
zu  tragen  ?  von  M.  E 1  i  m  m  e  r.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  3.  F.  IV.  1.  p.  34.  1901.) 

K 1.  erörtert  die  Gefahren,  die  aus  dem  Genüsse 
von  Milch  entstehen  kOnnen,  und  fordert  zu  ihrer 
Vermeidung  eine  staatliche  obligatorische  Milch- 
und  Milchviehbeschau.  Die  GehOfte  sind  etwa  alle 
14  Tage  von  thierftrztlichen  Inspektoren  zu  be- 
suchen und  dabei  ist  der  Gesundheitzustand  der 
Milchthiere  festzustellen.  Alle  Euter-  und  inneren 
Krankheiten  der  Milchthiere  sind  anzeigepflichtig. 
Alle  Milchkühe  sind  mit  Tuberkulin  zu  impfen, 
diejenigen,  die  klinische  Erscheinungen  von  Tuber- 
kulose zeigen,  sind  von  der  Milchproduktion  aus- 
zuschliessen,  diejenigen,  die  auf  die  Impfung  rea- 
giren,  aber  noch  keine  klinischen  Erscheinungen 
zeigen,  sind  von  den  gesunden  Thieren  zu  trennen, 
und  ihre  Milch  darf  nur  unter  Deklaration  nach  Er- 
hitzen oder  roh  mit  dem  besonderen  Hinweis  ver- 
kauft werden,  dass  sie  nur  gekocht  genossen  wer- 
den darf.  W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

225.  Die  Erkrankungen  der  in  Chromat- 
fabriken  besohftftigten  Arbeiter;  von  F.  U er- 
mann i.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VIII.  14. 
1901.) 

Bei  allen  Arbeitern,  die  lange  genug  im  Ohromat- 
betriebe  beschäftigt  waren,  beobachtete  H.  Ge- 
schwüre der  Nase,  und  bei  der  grossen  Mehrzahl 
auch  Perforationen  der  Nasenscheidewand.  In  die 
Nase  gelangen  die  Chromate  durch  Staub,  durch 
die  aus  heissen  Chromatiaugen  aufsteigenden 
Dämpfe  und  durch  den  Finger.  Auf  der  äusseren 
Haut  entstehen  von  kleinen  Verletzungen  aus  oft 
Ghromgeschwüre,  gelegentlich  kommt  es  auch  zu 
hartnäckigen  Ekzemen  an  Händen  und  Armen^  an 
den  Füssen  und  im  Gesicht.  Als  fernere  Aetzwir- 
kung  kommt  es  zu  Conjunctivitis,  in  der  Begel 
durch  Verspritzen  der  heissen  Lauge  in  den  Con- 
junctivalsack.  Dagegen  trat  die  allgemeine  Gift- 
wirkung des  Chroms,  die  sich  in  Erkrankungen  der 
Yerdauungsorgane,  der  Athmungsorgane  und  der 
Nieren  äussern  kann,  wenig  hervor,  da  Einrichtung 
and  Betrieb  der  beobachteten  Fabrik  hygieinisch 
günstig  waren.  W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

226.  Beitrag  sarKenntniss  der  ohroniaohen, 

multiplen»  reeidiyir  enden  Knochenentsündung 

der  PerlmutterdreehBler ;    von    C.   GGmöry. 

(Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  13.  14.  1901.) 

G.'s  Fat.  war  im  Alter  von  14  Jahren  Perlmutter- 
drechsler geworden  und  bekam  während  der  Lehrzeit 
mehrfache  Enochenentzündmigen.  Er  setzte  dann  4  Jahre 

Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  1. 


die  Arbeit  aus,  trat  mit  20  Jahren  wieder  in  die  Drechslerei 
ein,  und  es  bildeten  sich  hierauf  Knocheo Schwellungen 
am  Unterkiefer,  an  dem  linken  Femur,  dem  rechten 
Schlüsselbein  und  Schulterblatt.  Aus  dem  Tumor  des 
Schulterblattes  wurde  ein  Stück  entfernt  und  histologisch 
untersucht,  hauptsächlich  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  sieb  Conchiolinplättchen  im  excidirten  Gewebe  nach- 
weisen Hessen.  Gebilde,  die  als  Conchiolin  hätten  gedeutet 
werden  können,  waren  in  den  Präparaten  nicht  aufzu- 
finden, der  sonstige  mikroskopische  Befund  bot  nichts 
Bemerkenswerthes. 

G.  hält  die  von  Levy  aufgestellte  Hypothese, 
dass  ausser  dem  trockenen  Ferlmutterstaub  die  den 
Muscheln  anhaftenden  organischen  Reste,  die  in 
Wasserbehältern  faulen  und  bei  den  Umdrehungen 
des  Schleifsteines  den  Arbeitern  in  das  Gesicht  ge- 
spritzt werden,  ätiologisch  von  Bedeutung  seien, 
nicht  für  vereinbar  mit  dem  klinischen  Bilde  der 
Perlmutterkrankheit.  Wenn  der  Ursprung  ein  in- 
fektiöser sei,  so  könne  es  sich  nur  um  krank- 
machende Mikroorganismen  ganz  specifischer  Natur 
handeln,  ähnlich  dem  von  San  Feiice  entdeckten 
Saccharomyces  neoformans,  die  aber  bisher  noch 
unbekannt  seien.  Woltemas  (Solingen). 

227.  La  erioBOopia  du  sang  dans  la  dia- 
gnose  mödico-legale  de  la  mort  par  submersion ; 

par  M.  Carrara.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXXV.  3. 
p.  349.  190L) 

Beim  Ertränkungstode  tritt  von  der  Lunge  aus 
Wasser  in  den  Kreislauf  ein,  und  bewirkt  eine  Ver- 
dünnung des  Blutes,  die  im  linken  Herzen  stärker 
ist  als  im  rechten.  Es  ist  mehrfach  versucht  wor- 
den, diese  Unterschiede  durch  vergleichende  Be- 
stimmung des  festen  Rückstandes,  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes 
zur  Diagnose  zu  benutzen,  jedoch  mit  zweifelhaftem 
Erfolge.  Eine  zuverlässigere  Methode  ist  nach  C. 
die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes,  der  für  das 
unverdünnte  Blut  auch  unter  pathologischen  Ein- 
flüssen nur  geringen  Schwankungen  zwischen  0.508 
und  0.634  ausgesetzt  ist.  Bei  einem  Hunde  betrug 
er  bei  Lebzeiten  0.60,  nach  dem  Ertränken  im 
rechten  Herzen  0.42,  im  linken  0.29.  Nicht  immer 
finden  sich  derartige  Unterschiede ;  wenn  die  Cirku- 
lation  noch  fortdauert,  während  die  Absorption  von 
Wasser  aufgehört  hat,  ist  die  Verdünnung  in  beiden 
Herzhälften  gleich,  lässt  sich  aber  auch  dann  durch 
die  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  gegenüber 
dem  normalen  Blute  nachweisen.  Bei  Hunden,  die 
als  Leichen  für  72  Stunden  in  Wasser  gelegt  wurden, 
fand  sich  keine  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes. 
Geschieht  das  Ertränken  nicht  im  Süsswasser,  son- 
dern im  Meer  Wasser,  so  erhöht  sich  der  Gefrierpunkt ; 
bei  einem  im  Meerwasser  ertränkten  Hunde  betrug 
er  im  rechten  Herzen  1.01,  im  linken  1.23,  bei  einem 
im  Meere  ertrunkenen  Soldaten  im  rechten  Herzen 
1.04,  im  linken  1.18.     Woltemas  (Solingen). 

228.  Eine  neue  Methode  der  Erkennung  der 
menaohliohen  rothen  Blntsellen ;  von  Lad is- 
laus  Deutsch  in  Budapest  (Orvosik  Lapja 
Nr.  11.  1901.) 

14 
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Cohen,  Vorträge  ffir  Aerzte  über  physikalische  Chemie. 


D.  betont  seine  Priorität  ühlenhuth,  Was- 
sermann, Stern  u.  s.  w.  gegenüber,  da  er 
als  erster  die  specifische  Eigenschaft  des  gegen 
Menschenblut  immunisirten  Thierblutserum  ange- 
wandt und  zur  sicheren  Erkennung  des  mensch- 
lichen Blutes  empfohlen  hat.  Seine  Methode  be- 
steht darin,  dass  beiläufig  lOccm  Menschenblut 
dem  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt  werden, 
worauf  das  Serum  dieser  Thiere  eine  hämolytische 
Eigenschaft  gewinnt,  und  zwar  einzig  und  allein 
dem  Menschenblute  gegenüber;  bringen  wir  das 
Serum  mit  dem  Terdächtigen  Blutflecke  oder  ein- 
getrocknetem Blutstaub  zusammen,  so  löst  es  den 
Blutstaub  in  24  Stunden  vollkommen  auf,  wogegen, 
wenn  das  Blut  nicht  vom  Menschen  stammt,  der 
Blutstaub  unaufgelöst  bleibt. 

J.  Honig  (Budapest). 

229.  Ueber  die  anatomiflohen  Beftmde  beim 
Tode  durch  Erdrosseln  and  durch  Erhängen; 

von  F.  Reuter.     (Ztschr.  f.  Heilkde.  N.  F.  IL  4. 
p.  145.  1901.) 

Aus  dem  Wiener  Leichenmateriale  hat  R.  22  Er- 
drosselungsfälle bearbeitet,  von  denen  7  auf  Selbst- 
mord, 6  auf  Mord  von  Erwachsenen  und  9  auf  Mord 
von  Neugeborenen  kommen.  Die  Verhältnisse  bei 
diesen  3  Gruppen  sind  insofern  verschieden,  als 
beim  Morde  häufig  gleichzeitig  ein  Erwürgen  statt- 
findet, und  als  es  bei  Neugeborenen  wegen  der 
Weichheit  und  Nachgiebigkeit  der  Organe,  beson- 
ders des  Kehlkopfes,  weniger  leicht  zu  Verletzun- 
gen kommt  als  bei  Erwachsenen,  und  auch  die  Ver- 
suche zur  Gegenwehr  wegfallen.  Die  anatomischen 
Befunde  sind  in  Tabellen  zusammengestellt  und 
werden  in  ihrer  Beziehung  zu  den  übrigen  Arten 
des  Strangulationtodes  erörtert.  Der  Verschluss 
der  Respiration-  und  Cirkulationwege  vollzieht  sich 
beim  Erdrosseln  langsamer  als  beim  Erhängen,  wo- 


durch leicht  eine  starke  Stauung  oberhalb  der 
Strangfurche  zustande  kommt,  die  sich  in  Cyanose 
des  Gesichts  und  in  Blutaustretungen  am  Halse 
äussert  Risse  in  der  Intima  der  Carotiden,  wie 
sie  beim  Erhängen  vorkommen,  werden  beim  Er- 
drosseln nicht  beobachtet,  weil  der  Strang  tiefer 
liegt,  an  einer  Stelle,  wo  die  Carotiden  durch  die 
Halsmuskulatur  besser  geschützt  sind. 

Für  das  Erhängen  konnten  200  Fälle  von 
Selbstmord  verwerthet  werden.  R.  hält  eine  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Erdrosseln  und  Erhängen 
auf  anatomischer  Grundlage  in  der  Regel  für  mög- 
lich, und  stellt  die  Merkmale  in  folgender  Weise 
zusammen. 

Erdrosseln:  1)  Cyanose  des  Gesichts  mit 
Ekchymosen  in  den  Lidern  und  Bindehäuten  ist 
Regel.  2)  Die  Schädeldecken,  das  Gehirn  und 
seine  Häute  sind  immer  blutreich.  3)  Blutungen 
in  den  Weichtheilen  des  Halses,  speciell  in  der 
Muskulatur,  sind  die  Regel.  4)  Verletzungen  des 
Kehlkopfes  und  Zungenbeines  sind  selten.  5)  Rup- 
turen der  Intima  der  Carotiden  sind  nicht  be- 
obachtet, nur  3mal  Suffusionen  in  der  Adventitia. 

Erhängen:  1)  Cyanose  des  Gesichts  wird  ge- 
wöhnlich nicht  beobachtet.  Ekchymosen  in  20*/o 
der  Fälle  bei  typischer,  in  30® /o  bei  atypischer 
Stranglage.  2)  Der  Blutgehalt  der  Organe  des 
Schädels  wechselt  und  es  findet  sich  zumeist  jener 
Blutgehalt  fixirt,  der  in  dem  Momente  bestand,  in 
dem  die  Cirkulation  unterbrochen  wurde.  3)  Blu- 
tungen in  der  Muskulatur  sind  selten  (2^/0  bei 
typischer,  12%  bei  atypischer  Stranglage).  4)  Ver- 
letzungen des  Kehlkopfes  und  Zungenbeines  in 
Form  von  Brüchen  der  Hürner  sind  häufig  (60*/o 
bei  typischer,  30%  bei  atypischer  Stranglage). 
5)  Rupturen  der  Intima  der  Carotiden  kommen  in 
6*/o  der  Fälle  bei  typischer  und  in  4<^/o  bei  aty- 
pischer Stranglage  vor.      Woltemas  (Solingen). 


C.  BOcheranzeigen. 


1.   Vorträge  für  Aerste  über  phyaikaliaohe 
Chemie ;  von  Dr.  E  r  n  s  t  C  0  h  e  n.     Leipzig 
1901.   Wilh.  Engelmann.   8.   VIIIu.  249S. 
(8  Mk.) 
Dem  Bedürfnisse  des  wissenschaftlich  denken- 
den Arztes,  sich  mit  den  immer  wichtiger  werden- 
den Thatsachen  und  Methoden  der  physikalischen 
Chemie  vertraut  zu  machen,  sind  in  letzter  Zeit 
bereits  mehrere  Werke  entgegengekommen.  Keines 
aber  war,  bei  knappem  Umfange,  so  speciell  für 
den  Arzt  bestimmt,   wie  das  vorliegende  Buch. 
Es  giebt,  wenn  es  auch  das  Thema  nicht  systema- 
tisch durchspricht,  doch  alles  Wissenswerthe  in 
guter  Darstellung.     In  die  mathematischen  Aus- 


führungen werden  sich  freilich  wohl  nur  die 
wenigsten  Aerzte  vertiefen  —  das  ist  aber  auch 
nicht  unbedingt  für  das  Verständniss  nöthig. 

Besprochen  werden:  Die  Reaktiongeschwin- 
digkeit, Katalyse,  Fermentwirkungen,  das  Gleich- 
gewicht (die  Löslichkeit),  die  Flüssigkeitreibung  und 
die  für  den  Mediciner  ganz  besonders  wichtigen 
Capitel:  osmotischer  Druck,  Molekulargewichts- 
bestimmung gelöster  Stoffe  und  die  elektrolytische 
Dissociation ;  ferner  die  elektromotorischen  Wir- 
kungen. Besonders  anzuerkennen  ist  aber  die  Be- 
sprechung der  Anwendungen  physikalisch -che- 
mischer Thatsachen  und  Methoden  auf  Hygieine, 
Physiologie  und  Pharmakologie.     Freilich  ist  mit 
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Holchen  Untersuchungen  erst  ein  schwacher  An- 
fang gemacht,  und  vielleicht  wird  auch  im  ersten 
£ifer  die  Wichtigkeit  der  physikalisch-chemischen 
Analyse  auf  diesen  Gebieten  noch  überschätzt. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Iieitfaden  der  qualitativen  Analyse  and 
der  gerichtlich- ohemisohen  Analyse;  von 
Dr.  Karl  Polstorff,  a.  o.  Professor  a.  d. 
Univ.  Göttingen.  Leipzig  1901.  S.  Hirzel.  8. 
144  S.   (2  Mk.) 

Der  vorliegende  Leitfaden,  wie  viele  andere 
für  die  Praktikanten  des  Laboratorium  bestimmt, 
kann  sich  natui*gemäss,  besonders  im  ersten  Theile, 
kaum  von  anderen  seinesgleichen  unterscheiden. 
Einige  Varianten  im  Gange  der  qualitativen  Ana- 
lyse kommen  flberall  vor,  im  einen  Laboratorium 
diese,  im  anderen  jene. 

Nach  genauer  Angabe  der  wichtigsten  Reak- 
tionen der  häufigeren  Elemente  und  ihrer  Verbin- 
dungen —  Basen  und  Säuren,  folgt  der  Abschnitt 
über  die  Vorprüfung,  Auflösung  und  Auf  Schliessung, 
dann  die  Trennung  und  der  Nachweis  der  Metalle 
in  den  verschiedenen  Gruppen  und  der  Nachweis 
der  Säuren. 

Der  gerichtlich-chemische  Theil  zerfällt  in  die 
Untersuchung  auf  Phosphor  und  Blausäure,  die- 
jenige auf  giftige  PflanzenstofiFe  (Alkaloide),  sowie 
die  Untersuchung  auf  Metalle. 

Die  Darstellung  ist  kurz  und  übersichtlich. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Grondriss  der  Anatomie  für  Künstler; 

von  Prof.  Mathias  Duval  in  Paris.  Auto- 
risirte  deutsche  Uebersetzung.  (In  1.  Auflage 
herausgegeben  von  weil.  Prof.  Dr.  F.  Neel- 
s  e  n.)  2.  Auflage,  bearbeitet  von  Prof.  Ernst 
Gaupp  in  Freiburg  i.  Br.  Stuttgart  1901. 
Ferd.  Enke.  8.  XIV  u.  274  S.  mit  78  in  den 
Text  gedruckten  Abbildungen.  (6  Mk.) 

Dieser  Grundriss  ist  aus  D  u  v  a  1  's  20jähriger 
Praxis  als  Lehrer  an  der  Ecole  des  beaux-arts  in 
Paris  hervorgegangen  und  bereits  in  mehrere 
Sprachen  übersetzt  Er  ist  vor  Allem  dazu  be- 
stimmt, dem  darstellenden  Künstler  ein  Buch  an 
die  Hand  zu  geben,  das  ihm  die  wissenschaftliche 
Erkenntniss  der  Form,  Stellung  und  Bewegung 
des  menschlichen  Körpers  ermöglicht.  Freilich  ist 
die  Form  so  knapp  gewählt,  dass  die  Unterstützung 
durch  den  Vortrag  des  Lehrers  und  gute  Modelle 
nicht  überflüssig  erscheint.  Es  wird  hauptsäch- 
lich die  Lehre  vom  Skelet  und  von  den  Muskeln 
abgehandelt  An  die  anatomische  Beschreibung 
werden  immer  sofort  die  nöthigen  physiologischen 
Bemerkungen  geknüpft,  und  besonders  wird  immer 
das  hervorgehoben,  was  für  das  praktische  Bedürf- 
niss  des  Künstlers  vor  Allem  wichtig  erscheint. 
Gerade  letztere  Bemerkungen  bieten  auch  für  den 
Arzt  mancherlei  Interessantes,  wie  beispielsweise 
die  Lehre  vom  Gesichtsausdruck,  da  ja  der  rein 


künstlerische  Standpunkt  in  unseren  Lehrbüchern 
der  Anatomie  nicht  immer  in  gleicher  Weise  be- 
rücksichtigt werden  kann.  Eine  Anzahl  von  Ab- 
bildungen, zum  Theil  aus  dem  französischen  Ori- 
ginal übernommen,  zum  Theil  vom  Herausgeber 
hinzugefügt,  ist  in  den  Text  eingestreut  Der 
Herausgeber  dieser  2.  Auflage  hat  selbst  Gelegen- 
heit gehabt,  das  kleine  Werk  beim  Unterricht  zu 
erproben  und  schätzen  zu  lernen. 

Hoff  mann  (Breslau). 

4.  Die  Rassensohönheit  des  Weibes;  von 
Dr.  C.  H.  Stratz.  Stuttgart  1901.  F.  Enke. 
XVI  u.  350  S.  mit  226  Textbildern  u.  1  Karte. 
(13  Mk.) 

Aus  einem  Capitel  seines  früheren  Buches  über 
die  Schünheit  des  Weibes  hat  der  Vf.  ein  neues 
Buch  gemacht,  das  eben  so  viele  Leser  anziehen 
wird  wie  das  frühere.  Der  Vf.  unterscheidet  neben 
den  „protomorphen  Rassen''  drei  Hauptrassen: 
die  mongolische,  die  nigritische  (Neger)  und  die 
mittelländische.  Zu  ihnen  kommen  Uebergangs- 
formen:  metamorphische  Rassen.  Die  mittellän- 
dische Rasse  umschliesst  ausser  den  Hindus,  Per- 
sem, Arabern,  die  Nordafrikaner,  die  romanische 
und  die  nordische  Rasse.  Der  Yf.  zeigt,  wie  jede 
Rasse  ihre  Schönheiten  hat  (z.  B.  die  Mongolen 
feine  Hände  und  Füsse),  wie  aber  (nicht  nur  für 
uns,  sondern  an  sich)  die  Schönheit  der  Mittel- 
länderinnen die  aller  anderen  Weiber  übertrifft. 
Den  ersten  Preis  hat  ein  schwedisches  Fräulein 
erlangt  Dabei  zeigt  sich  allerdings,  dass  viel- 
leicht manches  günstiger  ausfiele,  wenn  die  Weiber 
der  oberen  Stände  nicht  dem  prüfenden  Blicke 
meist  verhüllt  blieben.  Dass  der  Yf.  in  Europa 
80  selten  fehlerlose  Körper  gefunden  hat,  liegt  ge- 
wiss daran,  dass  die  Weiber,  die  sich  photogra- 
phiren  lassen,  nicht  der  guten  Gesellschaft  anzu- 
gehören pflegen.  M  ö  b  i  u  s. 

5.  Lehrbuch  der  speoiellen  pathologischen 
Anatomie.  Für  Sttidirende  und  Äerxte ;  von 
Prof.  Kaufmann  in  Basel.  2.  Aufl.  Berlin 
1901.  Georg  Reimer.  Gr.  8.  YIIIu.ll54S. 
mit  520  Abbüd.  u.  2  Tafeln.   (18  Mk.) 

Mit  dieser  neuen  Auflage  hat  K.  sein  schon  in 
der  ersten  beliebt  gewordenes  Lehrbuch  um  vieles 
bereichert  und  so  noch  gediegener  gestaltet.  Neben 
einer  Yermehrung  des  Textes  um  164  S.,  ist  die 
Zahl  der  Abbildungen  von  368  auf  520  erhöht 
Bei  der  neuen  Bearbeitung  Hess  K.  es  sich  beson- 
ders angelegen  sein,  die  seit  Erscheinen  der  ersten 
Auflage  (1896)  auf  so  manchem  Gebiete  neu  ge- 
wonnenen Forschungsresultate  gebührend  zu  wür- 
digen und  in  sein  Buch  aufzunehmen,  wie  vor 
Allem  seine  eigenen,  im  Yerlaufe  der  5  Jahre  weiter 
gesammelten,  reichen  Erfahrungen  nach  jeder  Rich- 
tung hin  auszunutzen.  Sehr  zu  Statten  kam  ihm 
dabei  die  neue  Thätigkeit  in  Basel,  die  es  ihm  er- 
möglichte,  durch   eingehendes  Studium  der  im 
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Baseler  pathologischen  Institut  aufbewahrten  Samm- 
lung den  aus  der  reichhaltigen  Sammlung  des  Bres- 
lauer Institutes  gewonnenen  Schätzen  neue  hinzu- 
zufügen. 

Besonders  verwerthet  wurden  bei  der  neuen 
Bearbeitung  auch  die  in  den  letzten  Jahren  ge- 
machten Erfahrungen  auf  klinischem  Oebiete.  Ist 
es  doch  gerade  die  Berücksichtigung  der  klinischen 
Seite,  auf  die  E.  in  seinem  Lehrbuche  grossen 
Werth  legt  und  die  eine  Lektüre  des  Buches  so 
anziehend  und  lehrreich  gestaltet 

So  möge  denn  das  Buch,  ausgestattet  neben 
vielen  äusseren  Vorzügen  mit  denen  einer  klaren 
und  übersichtlichen  Stoffeintheilung,  wie  Schilde- 
rungsweise und  einer  auf  reiche  Erfahrung  gestütz- 
ten, gründlichen  Verarbeitung  ausgedehnten  und 
vielseitigen  Materials  zu  dem  grossen  Kreise  seiner 
schon  mit  der  ersten  Auflage  gewonnenen  Freunde 
und  Anhänger  viele  neue  sich  hinzuerwerben. 

Borrmann  (Marburg). 

6.  Zar  pathologischen  Anatomie  des  kind- 
lichen Alters ;  von  Dr.  A.  S  t  e  f  f  e  n  in  Stettin. 
Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
324  S.   (8Mk.) 

Dieses  Werk  ist  eine  der  bemerkenswertheren 
Erscheinungen  der  neueren  medicinischen  Literatur, 
es  ist  unseres  Wissens  der  erste  Versuch,  die 
pathologische  Anatomie  des  kindlichen  Alters  dar- 
zustellen. Nachdem  schon  längst  die  Einderheil- 
kunde ein  eigenes  Gebiet  der  Medicin  geworden 
war,  ist  es  eigentlich  fast  zu  verwundern,  dass  die 
mancherlei  eigenartigen  pathologischen  Erschei- 
nungen, mit  denen  der  Einderarzt  zu  rechnen  hat, 
nicht  schon  früher,  gleich  den  Erankheiten  des 
Kindesalters,  Gegenstand  einer  gesonderten  Dar- 
stellung geworden  sind.  Das  St'sche  Werk  er- 
setzt diesen  Mangel.  Noch  werthvoUer  aber  ist  es 
zweifellos  dadurch,  dass  die  von  dem  verstorbenen 
Sohne  des  Vfs.  gesammelten  und  ursprünglich  zur 
Veröffentlichung  bestimmten  234  Sektionberichte 
nicht  nur  trocken  oder  mit  knappen  Erläuterungen 
wichtigerer  Befunde  wiedergegeben  werden,  son- 
dern dass  ausserdem  der  erfahrene  Eliniker  viele 
sehr  werthvolle  Winke  und  Beobachtungen  ein- 
flicht, die  für  die  Praxis  am  Erankenbette  von 
grösster  Bedeutung  sind.  Dazu  kommt  die  sorg- 
fältige Zusammenstellung  der  Ansichten  und  Be- 
obachtungen aller  bedeutenden  Autoren,  die  über 
die  jeweilig  behandelten  Fragen  sich  geäussert 
haben,  so  dass  auch  dann,  wenn  man  die  St'schen 
Anschauungen  nicht  überall  zu  unterschreiben  ver- 
mag (z.  B.  im  Capitel  über  die  Herz-  und  Nieren- 
erkrankungen bei  Diphtherie),  das  Urtheil  des 
Lesers  nicht  auf  die  Ansichten  St.'s  allein  be- 
schränkt bleibt. 

Alles  in  Allem  werden  sich  das  S  t'sche  Werk, 
namentlich  etliche  seiner  hervorragenden  Capitel, 
wie  z.  B.  das  über  Diphtherie,  Tuberkulose,  die 
Beachtung  aller  Pädiater,  aber  auch  der  Pathologen 


und  darüber  hinaus  eines  grossen  ärztlichen  Kreises 
erwerben,  weil  es  durch  seine  Verquickung  kli- 
nischer und  pathologisch -anatomischer  Beobach- 
tungen eine  Fülle  des  Lehrreichen  und  Interessan- 
ten in  handlicher  Form  und  guter  Darstellung 
enthält 

Das  Werk  will  keine  umfassende  Darstellung 
der  pathologischen  Anatomie  des  kindlichen  Alters 
sein,  woraus  sich  ohne  Weiteres  die  kurze  Behand- 
lung mancher  Capitel,  beziehungsweise  das  Fehlen 
etlicher  Erankheitbilder  erklärt.  Es  wäre  nur  mit 
Freuden  zu  begrüssen,  wenn  das  Werk  in  dem- 
selben Sinne,  also  in  gleichzeitiger  Berücksich- 
tigung des  Elinischen  neben  dem  Pathologischen, 
von  St  fortgeführt  würde,  oder  wenn  es  auch 
andere  berufene  Eräfte  dazu  anregte,  an  dem 
Weiterausbau  der  begonnenen  Arbeit  mitzuwirken. 

Noesske  (Leipzig). 

7.  Ueber  topographische  Altersverände- 
rungen  des  Athmnngsapparates  and  ihre 
meohanischen  Verknüpf angen ,  an  der 
Leiche  und   am  Lebenden   ontersnoht; 

von  Prof.  E.  Mehnert  in  Halle  a.  S.  Jena 
1901.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  151  S.  mit 
3  Tafeln  u.  29  Figuren  im  Text   (6  Mk.) 

M.  fasst  in  seinem  sehr  fleissigen  Werke,  das 
er  seinem  verstorbenen  Lehrer  J  0  s  s  e  1  gewidmet 
hat,  seine  Erfahrungen  aus  einem  mehrjährigen  Stu- 
dium der  Altersanatomie  zusammen.  Die  Unter- 
suchungen wurden  an  gefrorenen  und  an  Formalin- 
ieichen vorgenommen  und  zur  Controle  der  an 
Leichen  erhobenen  Befunde  wurden  ausgedehnte 
Paralleluntersuchungen  am  Lebenden  angestellt 
Die  anfangs  nur  auf  die  Variationen  in  der  Höhen- 
stellung des  Eehlkopfes  gerichteten  Untersuchungen 
umfassen  ausserdem  noch  den  Altersdesoensus  der 
Lungen,  die  Alterssenkung  des  Brustbeins,  der 
Rippen  u.  s.  w. 

Die  Ergebnisse  dieser  zum  Theil  sehr  müh- 
samen, aber  originellen  und  werthvollen  Beobach- 
tungen decken  manchen  Widerspruch  zwischen 
Anatomie  am  Lebenden  und  an  der  Leiche  auf« 
Sie  lehren  in  überzeugender  Weise,  dass  die  Ge- 
staltung der  Organe  des  Menschen  und  ihre  Topo- 
graphie nicht  nach  eng  begrenzten  Normen  statt- 
findet, sondern  nach  einer  gesetzmässigen ,  auf 
Transmutation  beruhenden  Variation,  deren  Eennt- 
niss  nur  gefördert  werden  kann  durch  engen  An- 
schluss  der  Anatomie  an  die  biologischen  Discipli- 
nen,  insbesondere  aber  an  die  Lehre  vom  Werden 
des  Menschen  in  Gegenwart  und  Vergangenheit 
Diese  Erkenntniss  wünscht  M.  mit  Recht  auch 
bereits  im  anatomischen  Unterricht  mehr  berück- 
sichtigt zu  sehen.  Noesske  (Leipzig). 

8.  Grondsüge  der  allgemeinen  Hikrobio» 
logie;  von  Dr.  M.  Nie  olle  in  Oonstanti- 
nopel.  In's  Deutsche  übertragen  von  Dr.  H. 
Dünschmann.  Berlin  1901.  Aug. Hirsch- 
wald.  Gr.  8.   297S.  mit  31  Figuren.   (5  Mk.) 
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Das  aus  der  Schule  Pasteur's  hervorgegan- 
gene Werk  zerfällt  in  2  Theile.  Im  ersten  wird 
die  physiologisch -chemische  Seite  der  Mikrobio- 
logie, besonders  die  Oährung  und  das  Wesen  der 
Enzyme  behandelt,  der  zweite  giebt  eine  kritische 
Darstellung  der  wichtigsten  für  die  Mikrobiologie 
in  Betracht  kommenden  Lehren  der  allgemeinen 
Pathologie.  Naturgemftss  erfahren  hier  die  grund- 
legenden Arbeiten  Metschnikoff 's  und  seiner 
Schüler  ihre  gebührende  Würdigung.  Die  Lehre 
von  der  Phagocytose,  Infektion  und  Immunität  ist 
in  ausfühilicher  und  leicht  verständlicher  Form 
abgehandelt  Ein  dem  französischen  Original  feh- 
lendes alphabetisches  Sach-  und  Autorenregister, 
sowie  zahlreiche  Literaturangaben  in  Form  von 
Anmerkungen  sind  vom  üebersetzer  der  deutschen 
Ausgabe  beigefügt  worden.  Dank  seiner  kurzen 
Fassung  und  sachlichen  Darstellung  wird  das  Werk 
auch  in  der  deutschen  Literatur  sich  Eingang  ver- 
schaffen. N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

9.  Die  FrotozoSn  als  Parasiten  und  Krank- 
heitserreger nach  biologischen  Gesichts- 
punkten dargestellt;  von  Dr.  F.  Doflein 
in  München.  Jena  1901.  Gustav  Fischer. 
Gr.  8.  274  S.  mit  220  Abbildungen  im  Text 
(7  Mk.) 

Dieses,  Richard  Hertwiggewidmete  Werk 
giebt  eine  kritische  Darstellung  unserer  Kenntnisse 
von  den  krankheiterregenden  Protozoon  vom  Stand- 
punkte des  Zoologen.  Angesichts  des  vielen  hypo- 
thetischen Materiales,  das  die  in  den  letzten  Jahren 
mächtig  gewachsene  Protozo3nliteratur  enthält,  war 
es  für  D.  keine  leichte  Aufgabe,  das  Positive  und 
Sachliche  von  dem  Unsicheren  und  Falschen  zu 
trennen,  und  nur  eine  scharfe  Kritik  und  vielfache 
persönliche  Nachprüfung  der  Literaturangaben 
haben  es  ihm  ermöglicht,  sein  Werk  im  Gegen- 
sätze zu  anderen  Schriften  ähnlichen  Inhaltes 
über  das  Niveau  einer  blossen  Literaturzusammen- 
stellung zu  erheben  und  ihm  den  Charakter  eines 
objektiven,  durchaus  sachlichen  Buches  zu  ver- 
leihen. 

Für  die  Gesammteintheilung  der  Protozoon  hat 
D.  ein  neues  System  vorgeschlagen,  das  ihm  nament- 
lich durch  die  neueren  Forschungen  Schaudinn's 
u.  A.  angezeigt  schien.  Die  zum  Theil  nach  eigenen 
Präparaten  gezeichneten  220  sehr  guten  und  klaren 
Abbildungen  stellen  theilweise  die  verschiedenen 
Entwickelungstadien  einzelner  Protozoon  in  kreis- 
förmiger Anordnung  (sogenannten  Zeugungskrei- 
sen)  dar. 

Das  Werk  ist  ebenso  für  den  Zoologen,  wie 
namentlich  auch  für  Aerzte  und  Thierärzte  von 
hohem  Werthe,  indem  es  gerade  die  neueren 
medidnischen  Protozoon  -  Forschungen  (Malaria, 
Dysenterie ,  Tsetseseuche ,  Coccidienerkrankung, 
Texasfteber,  Parasitentheorie  der  Krebsgeschwülste 
n.  s.  w.)  mit  besonderer  streng  zoologischer  Kritik 
behandelt  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 


10.  Die  Serum-,  Bakterientozin- und  Organ- 
Präparate.  Ihre  Daraieüung,  Wirkungsweise 
und  Anwendung ;  von  Dr.  pharm.  Max  von 
Wald  heim.  [Chemisch- technische  Biblio- 
thek Bd.  CCL.]  Wien,  Pest,  Leipzig  1901. 
A.  Hartleben.    Gr.  8.   404  S.     (6  Mk.) 

Das  zunächst  nur  für  Aerzte,  Apotheker,  Bak- 
teriologen und  Chemiker  bestimmte,  mit  einer 
grossen  Sach-  und  Literaturkenntniss  geschriebene 
Werk  giebt  in  sehr  erschöpfender  und  gemeinver- 
ständlicher Darstellung  eine  bequem  orientirende 
Uebersicht  über  die  bisherigen  Forschungen  auf 
dem  Gebiete  der  Blutserum-  und  Organtherapie, 
sowie  der  Yerwendung  von  Bakterientoxinen  zu 
Immunisirung-  und  Heilzwecken.  Die  mit  vielen 
historischen  Daten,  zahlreichen  Literaturangaben 
und  interessanten  Beobachtungen  verbundene  Dar- 
stellung bildet  eine  gefällige  Lektüre  nicht  nur  für 
den  Fachmann,  sondern  auch  für  jeden  Freund 
dieser  modernen  Forschungsgebiete,  deren  richtige 
Erkenntniss  und  Würdigung  möglichst  weiten  Krei- 
sen zugänglich  zu  machen  sich  v.  W.  zur  Aufgabe 
gemacht  hat  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

11.  Iiehrbuoh  der  Arsneimittellehre  and 
Arzneiverordnongslehre  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  deutschen  und  österreichi- 
schen Pharmakopoe ;  von  Dr.  H.  v.  T a p p ei n e r. 
4. Aufl.  Leipzig  1901.  F. C.W. Vogel.  Gr. 8. 
336  S.     (7  Mk.) 

Das  V.  T.'sche  Buch  hat  es  nicht  nöthig,  dass 
ihm  an  dieser  Stelle  noch  Empfehlungen  mit  auf 
den  Weg  gegeben  werden.  Es  liegt  in  seiner 
4.  Auflage  vor.  Dies  beweist  genügend,  dass  es 
V.  T.  verstanden  hat,  durch  die  in  dem  Buche  ver- 
tretene Mittelstellung  zwischen  Theorie  und  Praxis 
die  Bedürfnisse  von  Aerzten  und  Studirenden  zu 
befriedigen. 

Die  neue  Bearbeitung  erstreckt  sich  im  Wesent- 
lichen auf  Berücksichtigung  der  neuen  deutschen 
und  Osterreichischen  Pharmakopoe,  sowie  Einbezie- 
hung der  neueren  eingebürgerten  Arzneimittel. 

W.  Straub  (Leipzig). 

12.  Der  Formaldehyd.  Seine  Darstellung, 
Eigenschaften  und  seine  Verwendung  als  Con- 
servirungs-,  therapeutisches  und  Desinfektions- 
mittel, mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Wohnungsdesinfektion;  von  Dr.  Otto  Hess. 
2.  Aufl.  Marburg  1901.  U.  G.  Elwert  Gr.  8. 
128  S.     (2  Mk.) 

Eine  fleissige,  auf  428  Originalarbeiten  fussende 
kritische  Literatursichtung. 

W.  Straub  (Leipzig). 

13.  Matiere  medioale  loologique.  Histoire 
des  drogues  d'origine  animale;  par  H.  Beau- 
regard.  Herausgegeben  von  Coutiöre. 
Mit  einem  Vorwort  von  d'Arsonval.  Paris 
1901.   C.  Naud.   Gr.  8.   XXXI  et  396  pp. 
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Eine  monographische  Behandlung  eines  kleinen 
Gebietes  der  Pharmakognosie  des  Thierreiches, 
dafür  aber  in  erschöpfender  Weise  dargestellt  Mit 
peinlichem  Sammelfleiss  hat  B.  Alles  und  Jedes 
zusammengetragen,  was  bei  Abstammung  aus  dem 
Thierreiche  auch  nur  die  leisesten  Beziehungen 
zur  Heilkunst  gegenwärtiger  und  noch  mehr  ver- 
gangener Zeiten  hat  Die  einzelnen  Thierklassen 
geben  die  Hauptabtbeilungen  der  Disposition.  In 
jeder  Abtheilung  werden  Anatomie  und  Biologie 
der  Stammthiere  der  verschiedenen  Droguen  in 
einer  jedenfalls  ffir  Arzt  und  Apotheker  erschöpfen- 
den Weise  gegeben.  Dann  folgen  die  specielle 
Pharmakognosie  der  Droguen,  statistische,  che- 
mische und  physiologische  Belege.  Die  Haupt- 
capitel  behandeln  Zibeth,  Moschus,  Biber,  Leber- 
thran  und  Yesicantien;  daneben  sind  aber  auch 
andere  Sachen  nicht  stiefmütterlich  behandelt,  die 
zur  eigentlichen  Zoologie  in  recht  lockerer  Be- 
ziehung stehen,  wie  Lanolin  und  Gelatine,  Pepsin 
und  Erebsaugen,  Honig  und  Gallfipfel. 

Das  Buch  ist  mit  vielen,  manchmal  allerdings 
etwas  unnOthigen  (vgl  Cap.  Moschus)  Abbildungen 
ausgestattet.  Wenn  man  auch  nicht  gerade  sagen 
kann,  dass  das  Buch  „einem  dringenden  Bedürf- 
niss  abhilft*',  so  füllt  es  doch  eine  Lücke  in  vor- 
trefflicher Weise  aus.        W.  Straub  (Leipzig). 

14.  Gifte  und  stark  wirkende  Araneimittel 
in  geriohtlioher,  hygieinisoher ,  gewerb- 
licher Besiehang ;  von  F.  Firgau.  Berlin 
1901.    0.  Hftring.    Gr.  8.    305  S.     (8  Mk.) 

F.  hat  sein  Buch  in  erster  Linie  für  Physikats- 
candidaten  bestimmt,  in  zweiter  für  ärztliche  Sach- 
verständige, die  sich  über  eine  toxikologische  Frage 
schnell  unterrichten  wollen.  Der  1.  Theil  behan- 
delt die  Arten  der  Vergiftung  mit  Unterscheidung 
von  ökonomischen,  gewerblichen,  technischen  und 
medicinalen  Vergiftungen.  Sehr  übersichtlich  ist 
der  Abschnitt  über  gewerbliche  Vergiftungen,  die 
in  alphabetischer  Reihenfolge  in  108  Abschnitten 
von  Accumulatorenfabriken  bis  Zündholzfabrikation 
in  drei  neben  einander  stehenden  Spalten  (Industrie- 
zweig, specielle  Beschäftigung  und  Gift)  behandelt 
werden.  Der  2.,  die  Diagnostik  umfassende  Theil 
ist  stellenweise  reichlich  schematisch  gehalten. 
Am  ausführlichsten  ist  der  3.  Theil,  der  von  den 
gesetzlichen  Bestimmungen  handelt 

Für  den  Lernenden  ist  das  Buch  nicht  ein- 
gehend genug,  auch  ist  es  nach  der  Vorrede  nicht 
in  der  Absicht  geschrieben  worden,  die  bezügliche 
Literatur  entbehrlich  zu  machen,  sondern  es  soll 
im  Gegentheile  zu  eingehendem  Studium  anregen. 
Als  übersichtliches  und  praktisches  Compendium 
kann  es  empfohlen  werden. 

W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

15.  Die  akuten  Geisteskrankheiten  derQe- 
wohnheitstrinker ;  von  Dr.  K.  B  o  n  h  ö  f  f  e  r. 
Jena  1901.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  226  S. 
(5  Mk.) 


B.  hat  mit  diesen  klinischen  Studien  eine 
ausgezeichnete  Monographie  der  akuten  Alkohol- 
psychosen geliefert,  die  in  vielen  Beziehungen  als 
musterhaft  gelten  darf.  Vor  Allem  durch  die 
Einfachheit  der  Darstellung,  das  Vermeiden  des 
spekulativen  Elementes,  das  unsere  UrtheilsfiUiig- 
keit  so  sehr  zu  beeinträchtigen  pflegt,  und  endlich 
durch  die  Sorgfalt  der  Beobachtung. 

Das  Delirium  tremens  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  die  Perceptionschärfe  der  Sinnesorgane 
keine  Herabsetzung  erfahrt,  dagegen  werden  durch 
die  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  auf  bestimmte 
Sinnesgebiete  illusionäre  Vorgänge  wachgerufen. 
Die  Aufmerksamkeit  kann  vorübergehend  dieSchärfe 
wie  beim  Gesunden  erreichen,  versagt  aber  sehr 
schnell  und  dann  tritt  die  Neigung  auf,  sich  zu 
verhören,  zu  versprechen,  falsch  zu  lesen.  Die 
Vorstellungsverbindungen  werden  gelockert,  die 
Ziel  Vorstellung  entbehrt  der  Intensität;  Klangasso- 
ciationen  fehlten  bis  auf  einen  Fall  Die  Erinne- 
rung an  frühere  Eindrücke  ist  gut,  dagegen  ist  die 
Merkfähigkeit  gestOrt,  die  Suggestibilität  erhöht 
Die  Combinationfahigkeit,  mit  der  Ebbinghaus'- 
schen  Methode  untersucht,  war  herabgesetzt  Die 
schwere  Desorientirung  ist  die  Folge  der  primären 
Störung  der  elementaren  Funktionen.  Das  PersOn- 
lichkeitbewusstsein  leidet  nicht. 

Bei  allen  Anfällen  von  Delirium  tremens  be- 
steht dauernd  oder  vorübergehend  Angst,  neben 
der  ausgesprochene  Euphorie  auftreten  kann.  Der 
Beschäftigungsdrang  bewegt  sich  stets  in  dem  ge- 
wohnten Berufe  des  Kranken. 

unter  39  Deliranten,  bei  denen  eine  akute 
fieberhafte  Erkrankung  ausgeschlossen  war,  zeigten 
27  Ei  Weissausscheidung,  meist  mit  dem  Delirium 
beginnend  und  mit  zwei  Ausnahmen  spätestens  mit 
ihm  endend. 

B.  beschreibt  als  abortives  Delirium  einen  Zu- 
stand von  Angst,  in  der  Herzgegend  lokalisirt,  von 
innerer  Unruhe,  Zittern,  Schweiss  und  Schlaflosig- 
keit, von  AufmerksamkeitstOrung  und  in  ^/s  der 
Fälle  mit  Albuminurie  einhergehend,  üebergang 
zum  eigentlichen  Delirium  fliessend. 

Den  Abschluss  des  Anfalles  bildet  ein  tiefer 
Schlaf.  Die  Dauer  übersteigt  selten  1  Wocha 
Gelegentlich  überdauern  einzelne  Wahnvorstellun- 
gen das  Delirium  für  nur  wenige  Tage. 

Von  diesen  typischen  Anfallen,  die  etwa  80  bis 
dO^lo  ausmachen,  unterscheiden  sich  einige,  die 
von  Anfang  an  eine  grössere  Schwere  aller  Sym- 
ptome zeigen :  stärkere  Benommenheit,  motorische 
Reiz-  und  Lähmungserscheinungen,  uncoordinirte 
Bewegungen,  aber  selten  cortikale  Ausfallerschei- 
nungen. Hier  tritt  entweder  der  Tod  ein  oder  es 
kommt  zu  einem  chronischen  Delirium  oder  es 
zeigen  sich  dauernd  neben  polyneuritischen  Sym- 
ptomen starke  Defekte  der  Merkfähigkeit 

Die  pathologisch -anatomische  Untersuchung 
lässt  insofern  im  Stiche,  als  der  Hirnbefund  allein 
keinen  Schluss  zulässt   B.  sagt:  Zeigt  ein  Gehirn 
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neben  den  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismns 
in  Nissl's  Bilde  centralen  Verfall  der  Nissl- 
KGrper,  ZerstGrung  der  Zellencontour,  ümlagerung 
der  Oliakeme,  Wandstellung  und  Tinktion  des 
Eems,  an  dem  Mar ohi- Präparate  pathologische 
Schollenbildung  in  der  Radiärfaserung  der  Central- 
windungsrinde  und  der  Rinde  des  Wurms,  dazu 
zahlreiche  capilläre  Hämorrhagien  in  Rinde  und 
Höhlengrau,  so  besteht  bei  der  Schwere  aller  Sym- 
ptome die  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  alkohol- 
deliranter  Process  vorgelegen  hat 

Die  meisten  Erkrankungen  fallen  auf  den  Som- 
mer, was  B.  mit  der  verlangsamten  Verbrennung 
des  Alkohols  in  Zusammenhang  bringt  In  70*/o 
der  Fälle  gingen  dem  Ausbruche  des  Delirium  Er- 
krankungen voran,  besonders  Pneumonien  und 
epileptische  Anfälle. 

Verletzungen  sind  häufiger  eine  Folge  als  die 
Ursache  der  Erkrankung.  98  ausgesprochene  Deli- 
rien beobachtete  B.  nach  der  Einlieferung  in  das 
Oefängniss;  da  nur  bei  15^/o  anderweitige  Ursachen 
nachzuweisen  waren,  die  Inhaftirung  auch  bei  der 
Art  der  Kranken  nichts  sonderlich  Aufregendes 
war,  80  lässt  sich  die  Einwirkung  der  plötzlichen 
Alkoholentziehung  nicht  von  der  Hand  weisen. 

B.  ist  Anhänger  der  Theorie,  dass  die  Erkran- 
kung durch  Giftwirkung  zu  Stande  komme. 

3^/^  aller  Delirien  heilen  nicht,  sondern  gehen 
in  ein  chronisches  Alkoholdelirium  (Korsakow'sche 
Psychose)  über ;  bei  häufigeren  Anfällen  steigt  der 
Procentsatz  auf  11.  Das  hervorstechendste  Sym- 
ptom ist  die  Störung  der  Merkfähigkeit,  die  zeit- 
liche Folge  der  Ereignisse  fehlt,  Erinnerungsdefekte 
treten  auf,  sowie  die  eigenartigen  Confabulationen. 
Die  Prognose  ist  schlecht,  wenn  auch  Besserung 
nicht  so  selten  ist 

Als  dritte  Form  der  Alkoholpsychosen  be- 
sdireibt  B.  die  (üaäe  Eallucinoae  der  Trinker 
[akute  Paranoia,  akuter  hallucinatorischer  Wahn- 
sinn (E  r  a  e  p  e  1  i  n)  der  Trinker].  Das  Hauptsym- 
ptom sind  dieOehörstäuschungen,  die  oft  in  grossen 
Mengen,  taktmässig  auftreten  und  meist  Sohimpf- 
worte,  Drohungen  darstellen.  Wenig  betheiligt 
sind  die  anderen  Sinnesgebiete,  dagegen  entwickelt 
sich  vielfach  ein  deutlicher  Beziehungswahn.  Die 
Stimmung  ist  ängstlich ;  die  Besonnenheit  und  die 
Orientirung  bleiben  ungestört 

Der  erste  Anfall  heilt  wohl  durchweg,  und  zwar 
in  kurzer  Zeit.  Dagegen  ist  die  Wiedererkrankung 
adur  häufig.  Dann  kann  sich  schliesslich  ein  Dauer- 
zustand entwickeln,  indem  die  Hallucinationen  zu- 
rücktreten, aber  eine  deutliche  Demenz  zu  bemerken 
ist  Ob  auch  eine  chronische  paranoische  Wahn- 
bildung auf  alkoholistischer  Grundlage  entstehen 
kann,  ist  fraglich. 

Der  pathologisdie  Bausch  findet  sich  bei  psy- 
<dii8chen  Defektzuständen,  bei  Epilepsie,  Hysterie, 
nach  Schädeltraumen  und  bei  Psychopathen.  Die 
Hauptmerkmale  sind :  Verlust  der  Orientirung,  Ver- 
kennung der  Situation,  zommüthiger  und  ängst- 


licher Affekt  mit  lebhafter  motorischer  Reaktion, 
Domini ren  weniger,  aber  bestimmter  Vorstellungen, 
die  theils  dem  Triebleben  entnommen  sind,  theils 
besonders  affektbetonte  Erinnerungen  darstellen. 
Den  Abschluss  der  Erregung  bildet  der  Schlaf. 
Nachher  besteht  ein  Ausfall  der  Erinnerung.  Zu 
unterscheiden  sind  Räusche  von  mehr  delirantem 
und  solche  von  vorwiegend  epileptischem  Charakter. 
Bei  der  ersten  Form  ist  die  Orientirung  meist  er- 
halten. Gelegentlich  findet  sich  als  einziges  Sym- 
ptom die  Reizbarkeit  bei  leidlicher  Besonnenheit 
In  solchen  Fällen  kann  die  träge  Pupillenreaktion 
als  wichtiger  Anhaltepunkt  ffir  die  Schwere  der 
Störung  dienen. 

Ein  Referat  kann  naturgemäss  nur  die  Haupt- 
punkte hervorheben ;  die  Einzelheiten  zu  studiren 
wird  für  jeden  Leser  eine  besondere  Freude  sein. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  S.). 

16.  La  Migraine  et  son  traitement;  par  le 
Dr.  Paul  Kovalevsky.  Paris  1902.  Vigot 
fröres.    8.    200  pp. 

E.  bespricht  die  Migräne  im  Grossen  und  Gan- 
zen in  gleichem  Sinne,  wie  der  JRef.  es  gethan  hat, 
wenn  auch  in  manchen  Fragen  die  Meinung  ver- 
schieden ist  Besonderen  Werth  legt  er  auf  seine 
Therapie  und  man  ist  nach  den  Ankündigungen 
sehr  gespannt  auf  die  dem  Vf.  eigene  Behandlung. 
Aber  viel  Neues  kommt  nicht  zu  Tage.  E.  stellt 
sich  vor,  er  kOnne  durch  Diät  u.  s.  w.  das  von  Ge- 
burt an  irgendwie  mangelhafte  Gehirn  des  Migräne- 
Eranken  umändern.  Die  Leute  sollen  wenig  Fleisch, 
auf  jeden  Fall  nur  leichtes  Fleisch  (Ealb  u.  ähnl.) 
essen,  viel  Milch  trinken,  keinen  Alkohol  aufnehmen, 
nicht  rauchen  und  andere  Schädlichkeiten  (Ge- 
sellschaften, üeberarbeitung  u.  s.  w.)  vermeiden. 
Ausserdem  soll  die  etwa  vorhandene  Diathese 
(Gicht,  Harnsäure,  Syphilis  u.  s.  w.)  bekämpft  wer- 
den. Von  den  Medikamenten  schätzt  auch  E.  die 
Bromsalze  am  meisten.  M  0  b  i  u  s. 

17.  GeBOhlechtstrieb  und  Schamgefühl;  von 
Dr.  Havelock  Ellis.  Autoris. Uebersetzung 
von  Julia  EOtscher  unter  Redaktion  von 
Dr.  M.  Eötscher.  2.  Aufl.  Würzburg  1901. 
A.  Stuber's  Verlag.  El.  8.  XIV.  u.  364  S. 
(5  Mk.) 

Die  Uebersetzung  des  früher  (Jahrbb.  CCLXX. 
p.  103)  angezeigten  Buches  ist  im  Allgemeinen  gut 
gerathen,  doch  ist  manches  Wunderliche  stehen 
geblieben,  z.  B.  Rieten  für  Ritus  (p.  22),  Clement 
für  Clemens  (p.  31),  analisiren  (p.  72).  Auf  p.  225 
wird  planchette,  das  etwa  Schreibebretchen  heisst, 
übersetzt  mit  „Radreifenmesser"'.  Ueber  den  Inhalt 
ist  natürlich  nichts  Neues  zu  sagen:  das  Werk  des 
kenntnissreichen  und  vorsichtigen  Vfs.  ist  hOchst 
lehrreich  und  erziehend.  M  0  b  i  u  s. 

18.  Das  sexuelle  Leben  der  19'ataryölker;  von 

Dr.  Jos.  Müller.   2.  Aufl.   Augsburg  1901. 
Lampart  &  Co.   Gr.  8.    73  S.   (1  Mk.  50  Pf.) 
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Der  Vf.,  ein  katholischer  Gelehrter  in  Würz- 
burg, sucht  darzuthun,  dass,  soweit  wie  unser 
Wissen  reicht,  die  „Naturvölker"  zwar  verschiedene, 
aber  fast  immer  strenge  Formen  der  Ehe  haben, 
dass  von  einer  ursprünglichen  „Promiscuität"  nir- 
gends die  Bede  sein  kann,  dass  die  Sittenlosigkeit 
gewöhnlich  ein  Zeichen  des  Verfalls  und  nicht 
selten  eine  Folge  der  Einwirkung  sogen.  Gultur- 
Völker  ist  Mit  Recht  wendet  er  sich  gegen  die 
Leichtfertigkeit  Derer,  die  auf  ungenügende  An- 
gaben hin  (Berichte  beliebiger  Reisender,  Aus- 
deutung irgend  welcher  Sitten  u.  s.  w.)  das  Vor- 
geschichtliche erkennen  woUen  und  fertige  Lehren 
darbieten.  Obwohl  die  Schrift  nur  kurz  ist,  ent- 
hält sie  doch  viel ;  es  ist,  wie  der  Vf.  selbst  sagt, 
eine  ,ammense  Literatur  darin  verarbeitet". 


n 


Mob  ins. 


19.  Die  Störungen  der  Gesohleohtsfonk- 
tionen  des  Mannes;  von  Prof.  Fürbringer 
in  Berlin.  2.,  zum  Theil  neu  bearbeitete 
Auflage.  Wien  1901.  Alfred  Holder.  Gr.  8. 
232  S.     (5  Mk.  60  Pf.) 

Nach  einigen  kurz  gefassten,  das  Thema  jedoch 
erschöpfenden  Vorbemerkungen  anatomisch  -  phy- 
siologischer Natur  wendet  sich  F.  der  Klinik  zu, 
indem  er  folgende  Dreitheilung  zu  Grunde  legt: 
krankhafte  Samenverluste,  Impotenz,  Sterilität. 
Unter  den  krankhaften  Samenverlusten  werden 
ausser  den  Pollutionen  auch  die  Onanie,  der  Coitus 
interruptus  besprochen.  Da  die  krankhaften  Samen- 
verluste auf  verschiedenen  Ursachen  beruhen,  kann 
ihnen  kein  einheitliches  Erankheitbild  entsprechen, 
wenn  auch  häufig  die  sexuelle  Neurasthenie  mit 
ihnen  verbunden  ist.  Die  Impotentia  coeundi  wird 
von  der  Impotentia  generandi  getrennt  Besonders 
interessant  sind  die  Beziehungen  verschiedener 
Krankheiten,  wie  Diabetes,  Nephritis,  Tuberkulose, 
Fettleibigkeit  zur  Impotenz,  sowie  der  Einfluss 
von  organischen  Nervenleiden  und  Neurasthenie. 
Eine  Auswahl  von  Krankengeschichten«  dient  zur 
Erläuterung.  Die  Perversitäten  des  Geschlechts- 
triebes sind  berücksichtigt  Die  Sterilität  (Impo- 
tentia generandi)  beruht  entweder  auf  mangelnder 
Entleerung  des  Samens  oder  auf  dem  Fehlen  der 
Spermatozoon,  wobei  der  Tripper-Epididymitis  eine 
besondere  Bedeutung  beizumessen  ist 

Das  Buch  sei  hiermit  der  ärztlichen  Welt  zum 
eingehenden  Studium  empfohlen.  Was  uns  F.  in 
diesem  Werke  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtun- 
gen und  wissenschaftlicher  Forschung  bietet,  ist 
eine  nach  jeder  Richtung  vortreffliche  Darstellung 
dieses  wichtigen  Gebietes  der  Pathologie  verbunden 
mit  bewährten  therapeutischen  Rathschlägen. 

Sobotta  (Berlin). 

20.  Myelitis  und  SehnervenentBÜndung ; 
von  Dr.  M.  Bielschowsky.  Berlin  1901. 
S.  Karger.  Gr.  8.  92  S.  mit  4  Tafeln  u.  3  Ab- 
bildungen im  Texte.   (4  Mk.) 


B.  berichtet  über  4  Fälle  von  Myelitis,  in  denen 
Sehnervenentzündung  bestand.  Im  ersten  handelte 
es  sich  um  eine  echte  diffuse  Myelitis,  besonders 
des  Dorsalmarkes ;  im  zweiten  bestand  eine  disse- 
minirte  Myelitis,  vielleicht  der  akute  Beginn  einer 
multiplen  Sklerose ;  die  beiden  letzten  Fälle  waren 
solche  subakuter,  spastisch-ataktischer  Paraplegie 
im  Sinne  Dana 's.  In  den  ersten  beiden  Fällen 
trat  die  Sehnervenentzündung  mit  Amaurose  vor 
den  Rückenmarkserscheinungen  auf;  im  zweiten 
Falle  trat  wieder  Lichtschein  gleichzeitig  mit 
vorübergehender  Besserung  auch  der  myelitischen 
Symptome  ein,  so  dass  auch  dadurch  sich  das 
Krankheitbild  der  multiplen  Sklerose  näherte ;  im 
dritten  und  vierten  Falle  hatten  klinisch  keine 
deutlichen  Symptome  von  Seiten  der  Sehnerven 
bestanden.  Die  anatomischen  Processe  im  Seh- 
nerven entsprechen  immer  denen  im  Rückenmarke; 
in  den  3  letzten  Fällen  bestanden  perivaskuläre 
Lückenfelder ;  nur  fanden  sich  im  ersten  Falle  im 
Sehnerven  keine  extravaskulären  Herde  von  weissen 
und  rothen  Blutkörperchen,  die  im  Rückenmarke 
vorhanden  waren.  Die  Sehnervenerkrankung  steht 
in  keinem  Falle  im  Ortlichen  Zusammenhange  mit 
der  Myelitis ;  stets  nur  im  ätiologischen  [dasselbe 
hat  auch  Ref.  behauptet]. 

Die  Arbeit  giebt  B.  Gelegenheit,  auf  einige 
grundlegende  Fragen  einzugehen.  Zunächst  die 
vielbesprochene  Myelitisfrage.  Sehr  beweisend  für 
eine  echte  Myelitis  sind  ihm  die  perivaskulären 
Rundzellenherde  wie  in  seinem  ersten  Falle.  Doch 
kann  es  durch  das  entzündungerregende  Yinis 
auch  zu  einem  einfachen  Zerfall  der  nervösen  und 
gliösen  Substanz  kommen  (Lüokenfelder  Mager). 
Schwere  Erkrankung  der  Gefässwände  spricht  unter 
diesen  Umständen  auch  für  einen  myelitischen  Pro- 
cess ;  sie  kann  aber  auch  bei  Myelitis  fehlen  und 
ist  häufig  bei  lange  dauernder  Compression  vor- 
handen (siehe  auch  Mager).  Glia-  und  Binde- 
gewebewucherung ist  immer  etwas  Sekundäres. 

Die  multiple  Sklerose  entwickelt  sich  meist, 
wie  L  e  y  d  e  n  stets  behauptet  hat,  aus  akut  entstan- 
denen myelitischen  Herden  um  die  Gefassstamme, 
speciell  der  weissen  Substanz ;  diese  können  aber 
auch  einmal  chronisch  entstehen ;  manchmal  han- 
delt es  sich  auch  wohl  um  einen  primären  Pro- 
liferationprocess  des  gliösen  Gewebes. 

Die  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge 
bei  Dana 's  spastisch-ataktischer  Paralyse  ist  eine 
myelitische,  pseudosystematische,  wie  Leyden- 
Goldscheider  und  auch  Ref.  annehmen ;  viel 
leicht  könnte  man  von  Strangmyelitis  sprechen. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

21.   Sehprobentafeln   zur  Bestimmung  der 
Sehschärfe  fiir  die  Feme;  von  Dr.  F.  v.  Am- 

m  o  n  in  München.   München  1901.   J.  F.  Leh- 
mann. 8.   14S.mit6Taf.inQuer-Fol.  (3Mk.) 

Die  Tafeln  v.  A.'s  sind  nach  dem  Princip  der 
bekannten  S  n  e  1 1  e  n  'sehen  Sehproben  hergesteUt. 


Saemisch.  —  Ebstein.  —  Ewer. 
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Von  deutschen  Buchstaben  und  Ziffern  ist  abgesehen 
worden,  dagegen  enthalten  die  Tafeln  viel  mehr 
lateinische  Buchstaben ,  75  Buchstaben  auf  jeder 
Tafel,  und  ist  die  OrOssenabnahme  der  Buchstaben 
von  den  oberen  zu  den  unteren  Reihen  eine  so  all- 
mähliche, dass  zwischen  zwei  aufeinanderfolgenden 
Reihen  kein  leicht  erkennbarer  Unterschied  be- 
steht Die  2  Tafeln  mit  den  75  lateinischen  Buch- 
staben sind  wieder  dadurch  unterschieden,  dass  die 
eine  zwar  die  gleichen  Buchstaben  in  gleichen 
Reihen,  aber  durchweg  etwas  kleinere  als  die 
andere  enthält.  Dadurch  wird  mancher  zu  Unter- 
suchende, der  unrichtige  Angaben  machen  will, 
irregeführt.  Eine  Tafel  mit  Spiegelschrift  dient 
zu  gleichem  Zwecke.  Eine  Tafel  enthält  statt  der 
Buchstaben  nur  Hakenfiguren  mit  3  gleich  langen 
Haken;  einzelne  dieser  Hakenfiguren  sind  zum 
Aufkleben  auf  kleinere  Tafeln  und  zur  Sehprobe 
im  Spiegel  zu  verwenden. 

Zur  Untersuchung  von  Leuten,  deren  subjektive 
Angaben  über  ihr  Sehvermögen  von  Unfallversiche- 
rungs-Oesellschaften  u.dgl.  verlangt  werden,  deren 
Wahrheitliebe  aber  nicht  ganz  sicher  ist,  sind  diese 
Tafeln  von  v.  Ammon  gewiss  recht  vortheilhaft 

Lamhof  er  (Leipzig). 

22.  Graefe-Saemisoh's  Handbuch  der  ge- 
sammten  Augenheilkunde.  Herausgegeben 
von  Theodor  Saemisch.  2.  Aufl.  26.bis 
30.  Lief.  Leipzig  1901.  W.  Engelmann.  8. 
208  u.  160  S.   (Je  6  Mk.) 

Die  26.  bis  28.  Lieferung  enthält  „die  Be- 
ziehungen der  Allgemeinleiden  und  Organerkran- 
kungen zu  Yeränderungen  und  Krankheiten  des 
Sehorgans"  von  A.  Oroenouw  und W.Uhthoff 
in  Breslau;  die  29.  bis  30.  Lieferung  „die  makro- 
skopische Anatomie  des  Auges"  von  Fr.  Merkel 
und  E.  E  a  1  i  u  s.  Sind  diese  beiden  letzteren  Liefe- 
rungen mit  ihren  vielen  und  klaren  Abbildungen 
hauptsächlich  für  den  Augenarzt  von  Interesse,  der 
hier  alle  neuen  Ergebnisse  zusammengestellt  findet, 
so  ist  die  Abhandlung  über  die  Beziehung  der 
Allgemeinleiden  zu  den  Augenerkrankungen  für 
jeden  Arzt  von  grossem  Wertha  Die  Beziehungen, 
die  allein  zwischen  den  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Sexualorgane  und  den  Augen  bestehen,  sind 
so  ausführlich  erOrtert  und  mit  so  vielen  Kranken- 
geschichten erläutert,  dass  ihre  Besprechung  eine 
ganze  Lieferung  ausfüllt.  Für  den  Nicht-Spe- 
cialisten  ist  es  angenehm,  dass  solche,  ihn  beson- 
ders interessirende  Lieferungen  des  grossen  Werkes 
auch  einzeln  käuflich  sind. 

Lamhofer  (Leipzig). 

23.  Die  Tastperkussion ;  von  W  i  1  h  e  1  m  E  b  - 
stein.  Stuttgart  1901.  Ferd.Enke.  8.  63S. 
mit  7  Abbüd.   (1  Mk.  60  Pf.) 

Die  kleine  Schrift  enthält  eine  übersichtliche 

Darstellung  der  hauptsächlich  von  K  ausgebauten 

Lehre  von  der  Tastperkussion.     Ein  Urtheil  über 

Bedeutung  und  Werth  kann  nur  nach  eingehender 

Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft  1. 


Beschäftigung  mit  dieser  Untersuchungsmethode 
gefällt  werden.  Wenn  aber  ein  so  erfahrener 
Kliniker  wie  Ebstein  ihr  besondere  Yorzüge  vor 
der  Schallperkussion  (der  bisherigen  Perkussion- 
methode) zuspricht,  wird  es  sehr  empfehlenswerth 
sein,  sich  mit  dieser  Methode  mehr  zu  beschäftigen, 
als  es  bisher  geschehen  ist. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

24.  Cursus  der  Massage;  von  Dr.  Leopold 
Ewer  in  Berlin.  2.  vermehrte  u.  verbesserte 
Aufl.  Berlin  1901.  Fischer's  med.  Buchh. 
Gr.  8.    183  S.  mit  78  Abbild.   (5  Mk.) 

E.  bespricht  ausser  den  verschiedenen  Arten 
der  Massage  in  diesem  Lehrbuche  auch  Bäder, 
Oymnastik,  medico-mechanische  Apparate  (Zan- 
der), Mastkuren.  Einem  geschichtlichen  und  ver- 
gleichenden Ueberblicke  folgt  ein  ausführliches 
Capitel  über  die  physiologische  Wirkung  der  Mas- 
sage. Den  wenigen  Einschränkungen  der  Massage 
gegenüber  wird  das  Gebiet  ihrer  vortheilhaften 
Anwendung  an  zahlreichen  Beispielen  erläutert. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  sich  E.  mit  seinen 
gesammten  Ausführungen  auf  streng  wissenschaft- 
lichem Boden  hält.  Immerhin  dürften  sich  bei 
unbefangenen  Lesern  Zweifel  regen,  ob  „Erschütte- 
rungen der  Blase"  wirklich  im  Stande  sind,  den 
„Reizzustand  bei  Blasenkatarrh  zu  mildern".  Das 
Buch  kann  allen  Aerzten  zum  Studium  empfohlen 
werden.  Es  würde  an  Werth  gewinnen,  wenn  es 
sich  ausschliesslich  an  Mediciner  wendete.  Jetzt 
ist  es,  wenigstens  theilweise,  auch  für  Laien  ge- 
schrieben, die  dadurch  leicht  zum  Kurpfuschen 
verführt  werden  und  nicht  urtheilsfähig  genug 
sind,  um  zu  verstehen,  dass  z.  B.  die  erfolgreiche 
Anwendung  des  Concussors  bei  Epilepsie  (in 
4  Fällen)  etwas  anderes  bedeutet,  als  die  Heilbar- 
keit der  Epilepsie  durch  Massage. 

Sobotta  (Berlin). 

25.  Der  Bau   des   menschlichen  Körpers. 

Ein  Leitfaden  für  Masseure;  von  Dr.  Leo- 
pold Ewer  in  Berlin.  Berlin  1901.  Fischer's 
med.  Buchh.   Gr.  8.   44  S.   (1  Mk.) 

Es  ist  ein  dankenswerthes  Vorgehen,  dass  E. 
diesen  Leitfaden  vom  „Cursus  der  Massage"  getrennt 
und  somit  dieses  Buch  von  einem  Capitel  befreit 
hat,  das  für  den  ärztlichen  Theil  der  Leser  über- 
flüssig erscheinen  konnte.  Der  Leitfaden  entspricht 
durchaus  seinem  Zwecke:  dem  Masseur  die  nöthigen 
Vorkenntnisse  für  seinen  Beruf  zu  schaffen,  ihm 
hauptsächlich  die  richtigen  Begriffe  beizubringen. 
Natürlich  sind  die  Bewegungsorgane  ausführlich 
behandelt,  ohne  dass  die  anderen  Theile  dadurch 
zu  kurz  kämen.  Die  Abbildungen  sind  klar  und 
anschaulich.  S  o  b  o  1 1  a  ( Berlin). 

26.  Gymnastik  für  Aerzte  und  Studirende; 

von  Dr.  Leopold  Ewer  in  Berlin.  Berlin 
1901.  Fischer's  med.  Buchh.  Gr.  8.  134  S. 
mit  78  AbbUd.   (4  Mk.) 
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E.  behandelt  in  diesem  Lehrbuche  der  Gymnastik 
die  aktiven,  passiven  und  Widerstandsbewegungen. 
Alle  möglichen  Bewegungen,  wie  sie  das  tägliche 
Leben,  der  Sport,  das  Vergnügen  mit  sich  bringen, 
werden  in  ihren  Beziehungen  zum  Oesundheit- 
zustande,  nach  ihrer  Heilwirkung,  gewürdigt; 
selbst  dem  Tanz,  „der  geeignetsten  MAdchen* 
gymnastik'S  werden  gewisse  Vorzüge  zuerkannt 
Es  scheint  aber,  dass  E.  zu  weit  geht,  wenn  er  in 
einem  Falle  von  Lues  nach  vergeblichen  Queck- 
silberkuren Heilung  durch  schwere  Landarbeit  an- 
giebt.  Auch  die  Verordnung  anstrengender  körper- 
licher Arbeit  für  Bleichsüchtige  dürfte  Widerspruch 
hervorrufen.  Trotzdem  wird  der  Arzt  beim  Lesen 
des  Buches  manche  Anregung,  manche  erwünschte 
Aufklärung  erhalten.  Eingehend  ist  die  compen- 
satorische  üebungstherapie  besprochen.  Das  Gapitel 
Rückgratsverkrümmungen  sei  der  besonderen  Be- 
achtung empfohlen.  S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

27.  Karies  Lehrbuch  der  Gyn&kologie;  be- 
arbeitet von  Prof.  Ernst  Bumm  in  Halle, 
Prof.  Albert  Döderlein  in  Tübingen, 
Prof.  CarlOebhardin  Berlin,  Prof.  Alf  on  s 
von  Rosthorn  in  Qraz  und  dem  Heraus- 
geber Prof.O  tto  Eüstner  in  Breslau.  Jena 
1901.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  X  u.  465  S. 
mit  260  Abbildungen  im  Text.  (Broschirt 
6  Mk.,  gebunden  7  Mk.  50  Pf.) 

Das  vorliegende  Lehrbuch  ist  zum  allergrössten 
Theile  von  E  ü  »t  n  e  r  selbst  bearbeitet  Nur  ein- 
zelne, meist  kleinere  Abschnitte  sind  von  seinen 
Mitarbeitern  behandelt  worden ;  so  hat  B  u  m  m  die 
Capitel  über  Sepsis,  Antiseptik  und  Aseptik,  Dö- 
derlein die  desmoiden  Geschwülste  des  Uterus, 
die  Erankheiten  der  Tuben  und  die  gonorrhoischen 
Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
Gebhard  die  Anatomie  und  Topographie  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  und  die  Erankheiten 
der  Ovarien,  v.  Rosthorn  endlich  die  Tuber- 
kulose der  weiblichen  Geschlechtsorgane  und  des 
Bauchfelles  übernommen.  Die  Einheitlichkeit  der 
Darstellung  ist  dabei  trotz  der  verschiedenen  Mit- 
arbeiter durchaus  erhalten  geblieben. 

DieEintheilung  des  Lehrbuches  weicht  insofern 
von  der  üblichen  ab,  als  in  einem  besonderen  Ab- 
schnitte die  mikrobiotischen  Erkrankungen  des 
weiblichen  Urogenitalsystems  (Gonorrhöe,  Tuber- 
kulose, Sepsis),  in  einem  weiteren,  die  allgemeine 
Diagnostik  behandelnden  Abschnitte  die  allgemeine 
Symptomatologie  und  die  gynäkologisch- diagnosti- 
schen Methoden  und  schliesslich  in  einem  die  all- 
gemeine Therapie  umfassenden  Abschnitte  die 
Antiseptik,  die  Aseptik  und  die  allgemeine  gynä- 
kologisch-therapeutische Methodik  besprochen  wer- 
den. E.'s  Lehrbuch  ist  in  erster  Linie  für  Stu- 
denten geschrieben.  Auf  die  Darstellung  einer 
wissenschaftlich  exakten  Auffassung  der  Gynä- 
kologie ist  besonderer  Werth  gelegt,  Diagnose  und 
Therapie  sind  eingehend  berücksichtigt,  die  ein- 


zelnen Operationen  ausführlich  beschrieben.  Die 
angestrebte  praktische  Verwendbarkeit  hat  E.  mit 
seinem  Werke  in  vollkommener  Weise  erreicht; 
sein  Lehrbuch  wird  sich  bei  Aerzten  und  Studi- 
renden  sicher  bald  eingebürgert  haben.  Die  treff- 
liche Ausstattung  und  die  grosse  Zahl  vorzüglicher 
Abbildungen  verdient  namentlich  bei  dem  massigen 
Preise  des  Werkes  als  besonders  dankenswerth 
hervorgehoben  zu  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

28.  Gebor tahülfliche  Operationalehre.    Für 

Studirmde  und  Äerzte;  von  Prof.  Felix 
Skutsch  in  Jena.  Jena  1901.  Gustav 
Fischer.  X  u.  348  S.  mit  145  Abbildungen 
im  Text.   (8  Mk.) 

Sk.  will  in  erster  Linie  seinen  eigenen  Schü- 
lern das  Erlernen  der  praktischen  Geburthülfe  er- 
leichtem; ausserdem  soll  seine  Operationlehre 
aber  auch  weiteren  Kreisen  als  Rathgeber  für  die 
Praxis  Nutzen  bringen.  Seinem  Werke  hat  er  die 
Vorträge,  die  er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in 
seinen  geburthüifiichen  Operationcursen  gehalten 
hat,  zu  Grimde  gelegt  Als  Schüler  von  Fritsch 
und  Schnitze,  welchem  letzteren  das  Werk  auch 
zugeeignet  ist,  fusst  S  k.  im  Wesentlichen  auf  den 
Anschauungen  dieser  Geburthelfer;  er  vermeidet 
Auseinandersetzungen  über  strittige  Punkte  und 
giebt  meistens  nur  die  Ansicht  wieder,  die  sich 
ihm  persönlich  bewährt  hat 

Nach  einer  einleitenden  Besprechung  der  Pro- 
phylaxe des  Puerperalfiebers  behandelt  S  k.  in  ein- 
zelnen Abschnitten  die  Kopflagen  und  die  Zangen- 
operation, die  Beckenendlagen  und  die  Extraktion 
am  Beckenende,  die  Querlagen  und  die  Wendung, 
die  zerstückelnden  Operationen,  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  die  künstliche  Erweiterung 
der  Geburtwege,  den  Kaiserschnitt,  die  Leitung  der 
Nachgeburtperiode  und  die  Nachgeburtoperationen, 
die  Blutungen  und  Verletzungen  und  schliesslich 
in  einem  Anhang  den  Scheintod  Neugeborener. 

Die  einzelnen  Abschnitte  geben  umfassende 
Abhandlungen  über  die  verschiedenen  Operationen ; 
auch  die  Indikationstellung  wird  eingehend  be- 
sprochen. Die  Technik  der  einzelnen  operativen 
Eingriffe  ist  sehr  klar  und  anschaulich  dargestellt; 
die  zahlreichen,  vorzüglich  instruktiven  Original- 
abbildungen sind  besser  und  gleichmässiger,  als  in 
irgend  einem  anderen  Lehrbuch  der  operativen 
Geburthülfe.  Alles  in  Allem:  ein  vortrefiFliched 
Lehrbuch,  dem  Ref.  nur  weiteste  Verbreitung 
wünschen  kann. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

29.  Diagnoatio  hiatologique  des  oorettages 
uterina;  par  Auguste  Petit  Pr§face  de 
M.LeDentu.  Paris  1901.  Schleicher  freres. 
Gr.  8.   VII  et  120  pp. 

P.  will  mit  seinem  Buche  eine  Lücke  ia  der 
französischen  gynäkologischen  Literatur  ausfüllen, 


Hartmann.  —  Gocht.  —  Wolff.  —  Badaloni. 


115 


da  aich  zwar  in  den  Lehrbüchern  und  anderen 
Arbeiten  zerstreute  histologische  Darstellungen 
finden,  aber  eine  zusammenfassende  Arbeit  über 
die  Anwendung  der  Histologie  auf  die  praktische 
Oyn&kologie  fehlt  Sein  Vorgehen  ist  um  so  ver- 
dienstlicher,  als  in  Frankreich,  wie  P.  betont,  die 
Stückchendiagnose  relativ  wenig  angewendet  wird. 
Der  Arbeit,  besonders  auch  den  Abbildungen  liegt 
das  Material  des  Hospital  Necker,  an  dem  P.  über 
6  Jahre  th&tig  ist,  zu  Qrunde.  Was  die  Technik 
anlangt,  so  künnte  sie  in  mancher  Beziehung  aus- 
führlicher dargestellt  sein.  So  vermissen  wir  eine 
Erwähnung  der  Oefriermethode,  die  für  praktische 
Zwecke  oft  ungemein  werthvoU  ist  Als  einzige 
Einschlussmethode  ist  die  Paraffineinbettung  be- 
schrieben, die  Celloidineinbettung  ist  nicht  berück- 
sichtigt 

P.  betont  mit  Recht,  dass  die  Grundlage  einer 
jeden  Diagnose  einer  krankhaften  Veränderung  der 
Gewebe  eine  genaue  Eenntniss  der  normalen  histo- 
logischen Verhältnisse  des  Genitaltractus  sein  muss. 
&  behandelt  zunächst  die  gutartigen  Veränderungen 
der  Gebärmutterschleimhaut(Menstruation,  Schwan- 
gerschaft, ektopische  Schwangerschaft),  dann  die 
Metritiden  einschliesslich  der  Endometritis  und  der 
Polypenbildung,  ferner  die  entzündliche  Verände- 
rung der  Halsschleimhaut  (Ulceration,  Ektropium 
Erosion),  ferner  Hypertrophieen  des  Gebärmutter- 
halses, Metritis  und  Tuberkulose  desselben.  Im 
2.  Theile  werden  die  Neubildungen  abgehandelt 
Dem  Büchlein  sind  4  Tafeln  mit  mikroskopischen 
Abbildungen  beigegeben.  Die  Ausstattung  bietet 
nichts  AussergewOhnliches. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 


30.  Chirurgie  gastro-iotestinale;  par  Henri 
Hartmann.  Paris  1901.  Georges  Steinheil. 
8.  VII  et  152  pp.  avec  figg.  dans  le  texte. 
(8  Fr.) 

H.  giebt  in  7  Vorlesungen  ein  übersichtliches 
Bild  über  den  heutigen  Stand  der  Magendarm- 
chirorgie  unter  Zugrundelegung  seiner  eigenen 
persönlichen  Erfahrungen.  Bei  Besprechung  der 
einzelnen  Operationen  wird  auch  kurz  der  ünter- 
suchungsmethoden  und  der  Indikation  Stellung  ge- 
dacht, und  es  werden  die  verschiedenen  Operation- 
verfahren kritisch  bewerthet  Die  von  H.  geübte 
Technik  wird  dann  ausführlich  geschildert  und  die 
Besultate  der  Operation  werden  kurz  zusammen- 
gestellt Dabei  wird  jeweils  die  Anatomie  und 
pathobgische  Anatomie  kurz  berücksichtigt.  In 
einer  kurzen  Uebersicht  sind  die  Operationen,  die 
H.  in  den  Jahren  1898 — 1900  ausgeführt  hat  und 
ihre  Resultate  zusammengestellt  Die  Vorlesungen 
sind  durch  zahlreiche  und  vortreffliche,  zum  Theil 
noch  nicht  veröffentlichte  Abbildungen  illustrirt 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

31.  Orthopädisohe  Technik.  Anleitung  zur 
Herstellung  orthopädischer  Verbandapparaie ; 
von  Hermann  Gocht     Stuttgart  1901. 


Ferd.  Enke.    Gr.  8.    VIII  u.  138  S.  mit  162 
in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.   (6  Mk.) 

G.  will  im  Interesse  der  Kranken,  wie  der 
weitesten  ärztlichen  Kreise  Wirkungsweise  und 
Herstellung  orthopädischer  Apparate  schildern,  die 
nicht  als  Geheimniss  einer  Specialdisciplin  gelten 
sollen.  Dem  einfach  und  klar  gefassten  Texte 
kommt  eine  aussergewöhnlich  grosse  Zahl  guter 
Abbildungen  zu  Hülfe. 

Im  allgemeinen  Theile  werden  zunächst  allge- 
meine Gesichtspunkte  über  die  Leistungsfähigkeit 
der  orthopädischen  Verbände  und  Apparate  be- 
sprochen. Es  folgt  ein  Capitel  über  die  für  Apparat- 
construktion  wichtigen  anatomischen  Verhältnisse, 
ein  weiteres  über  die  Anfertigung  von  Modellen. 

Der  specielle  Theil  bringt  eine  ausführliche  Be- 
schreibung der  Werkstatteinrichtung,  der  Mate- 
rialien, ihrer  Verarbeitung  zu  einfachen  und  compli- 
cirteren  Apparaten  und  Verbänden.  Speciell  das 
Anpassen  der  Schienenhülsenapparate  wird  genau 
dargestellt. 

Dem  praktischen  Arzte,  wie  dem  Specialisten 
wird  das  mit  Fleiss  und  Liebe  geschriebene  Buch 
gewiss  willkommen  sein.  Vulpius  (Heidelberg). 

32.  üeberdieWeehselbetiehungenswisohen 
Form  und  Funktion  der  einielnen  G^ 
bilde  des  OrganiBmos;  von  Julius  Wolff. 
Leipzig  1901.  F.  C.W.Vogel.  Gr.  8.  35  8. 
mit  22.  Abbild.     (1  Mk.) 

Es  ist  hier  der  bei  der  Aachener  Naturforscher- 
und Aerzte- Versammlung  1900  gehaltene  Vortrag 
nebst  den  damals  gezeigten  Projektionbildem  nieder- 
gelegt. 

Die  gesammten  Wolf  f 'sehen  Untersuchungen 
auf  dem  Gebiete  der  normalen  und  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Knochen  sind  hier  zu- 
sammengedrängt, sie  gipfeln  in  dem  Satze:  „Die 
normale  und  pathologische  Form  und  Struktur  der 
Gebilde  des  Organismus  bedeuten  nichts  anderes 
als  den  körperlichen  Ausdruck  der  Funktion'^ 

Vulpius  (Heidelberg). 

33.  Le  malattie  deUa  souola  e  la  loro  pro- 
fllassi;  pelGiuseppe  Badaloni,  Bologna. 
Roma  1901.  Casa  editr.  Dante  Alighieri. 
315  pp.  con  hgg.  e  tav. 

Das  Buch,  das  erste  seiner  Art  in  Italien,  ist 
die  Frucht  langwieriger  Beobachtungen  an  etwa 
7000  Schülern.  B.  wollte  vor  Allem  die  wirk- 
lichen Zustände  kennen  lernen,  die  hinsichtlich  der. 
Häufigkeit,  Schwere  und  Ausdehnung  der  mit  der 
Schule  in  Zusammenhang  gebrachten  Leiden  be- 
stehen, und  hat  seine  Studien  als  Erster  in  seinem 
Vaterlande  gemacht. 

Die  Einleitung  giebt  statistische  Daten  über  die 
Schülerzahl,  über  die  Analphabeten,  (in  Italien 
40%  der  männlichen,  58o/o  der  weiblichen  Be- 
völkerung im  Jahre  1892 !),  über  den  Aufwand  für 
die  Öffentlichen  Schulen. 
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Weiter  werden  behandelt:  Das  Schid^ebäude, 
die  Einrichiung  des  Schulraumes,  Bücher,  Heft, 
Tinte,  Feder  u.  dgl.,  die  Sehschärfe,  HaUungsano- 
fnaUen,  die  Udferbürdung,  die  Beinlichkeü  der  Schule 
und  der  Schüler,  die  Infeklionkrankheiien  in  der 
Schule,  die  Prophylaxe  (Untersuchung  und  Ueber- 
wachung,  Feriencolonien  u.  s.  w.),  Turnen  und  Spiele. 

Den  Schluss  bildet  ein  Literaturverzeichniss. 

V  u  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

34.  Brlebtes  und  Erstrebtes;  von  Carl 
Gegenbauer.  Leipzig  1901.  W.  Engel- 
mann.  8.  1 1 9  S.  mit  einem  Bildniss  des  Ver- 
fassers.    (2  Mk.) 

In  ganz  auspruchloser  Weise  erzählt  G.  von 
seiner  Familie,  seiner  Jugend,  seinen  Reisen.  Der 
2eit  der  Entwickelung  ist  der  grOsste  Theil  des 
Bdohleins  gewidmet  und  nur  ganz  kurz  wird  über 
die  Thätigkeit  des  Yfs.  in  WOrzburg,  Jena  und 
Beidelberg  berichtet.  Alle,  die  von  G.  gelernt 
haben,  vrerden  gern  die  kleine  Biographie  lesen. 

M  ö  b  i  u  s. 

35.  Die  Vorgeschichte  der  antitoxisohen 
Therapie  der  akuten  Infektlonskrank- 
heiten;  von  Dr.  Max  Neuburger.  Vor- 
trag, gehalten  auf  der  73.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  zu  Hamburg, 
in  erweiterter  Form  herausgegeben.  Stuttgart 
1901.  Ferd.Enke.  Gr.  8.  G7S.  (lMk.60Pf.) 

Wie  alle  Arbeiten  dieses  Wiener  Docenten  zeich- 
net sich  auch  die  vorliegende  kleine  Abhandlung 
durch  die  Vereinigung  tiefgründiger  Datailforschung 
mit  philosophischer  Weite  des  Blickes  und  einer 
grossen  Kraft  der  Verdeutlichung  in  der  Wieder- 
gabe auch  schwierigster  Probleme  und  sprödester 
Forschungsergebnisse  aus.  Hit  grosser  historischer 
Kunst  legt  er  die  dunkelsten  Wege  therapeutischer 
Gedankengänge  klar  und  zeigt  uns  eine  Continuität 
der  Elntwickelung,  die,  ohne  jemals  denThatsachen 
Gewalt  anzuthun,  von  der  geistigen  Warte  jüngster 
Errungenschaften  Klarheit  bringt  in  fernste  Zeiten, 
und  Fäden  des  Zusammenhanges  knüpft,  die  sich 
unbeachtet  durch  die  Jahrhunderte  und  Jahr- 
tausende weiterspinnen.  Es  ist  ein  Genuss,  den 
Darlegungen  N.'s  zu  folgen,  zumal  man  durch  die 
in  Anmerkungen  fortlaufend  gegebenen  Belege  ein 
befriedigendes  Gefühl  der  Gewissheit  erhält,  dass 
man  auf  festem  Boden  der  Thatsachen  wandelt. 

Sudhoff  (Hochdahl). 

36.  Morbus  Hungarioas.  Bhne  medico-hisio- 
rische  Quellenstudie,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Geschichte  der  Türkenherrschaft  in   Ungarn; 


von  Dr.  Tiberius  von  Györy,  Budapest 
Jena  1901.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  VII  u. 
190  S.    (5  Mk.) 

Rüstig  und  erfolgreich  hat  der  junge  Vertreter 
der  Medicohistorie  in  Ungarn,  v.  G.  in  Pest,  in  den 
letzten  Jahren   gearbeitet.     Vor  wenig  mehr  als 
einem  halben  Jahre  hat  er  seine  „Bibliogcaphica 
medica  Hnngariae^*  in  Pest  erscheinen  lassen,  einen 
stattlichen  Band  von  252  Seiten,  der  in  Absicht- 
licher Anordnung  und  grosser  Vollständigkeit  alles 
Medicinische,  was  in  Ungarn  oder  von  geborenen 
Ungarn  veröffentlicht  worden  ist,  umfasst,  heute 
bietet    er    uns  eine  auf  gründlichster   Quellen- 
forschung beruhende  Monographie  über  den  „Mor- 
bus hungaricus^S  der  nachweislich  seit  1566  die 
Geissei  der  Armeen  in  Ungarn  im  16.,  17.  und 
18.  Jahrhundert  gebildet  hat   In  einer  einleitenden 
Abhandlung  schildert  er  zunächst  auf  aktenmässiger 
Grundlage  die  hygieinischen  Verhältnisse  in  Ungarn 
zur  Zeit  des  Auftretens  dieser  angeblich  neuen 
Krankheit  namentlich  bei  den  fremden  Armeen  im 
Kampfe  gegen  die  Invasion  des  Halbmondes,  und 
lässt  darauf  im  zweiten,  umfangreichsten  Abschnitte 
des  ganzen  Werkes  die  Originalautoren  über  das 
„Lagerfieber^^  ausgiebig  zu  Worte  kommen,  von 
Thomas  Jordanus  „De  lue  pannonica"  (1576) 
\md  Balthasar  Conradinus  (1571)  bis  zur 
„Py  retologia  my  stica"  desPancratiusEunony- 
mus  (1786)  alle  wichtigen  Stellen  im  Wortlaute 
vorführend.    Diesem  trefflich  ausgearbeiteten  Ver- 
hör der  Aerzte  folgen  die  Schriften  für  den  „ge- 
meinen Mann",  leider  nur  eine  geringe  Zahl.     In 
einem  zusammenfassenden  Ueberblicke  sucht  v.  0. 
sodann  über  das  Wesen  des  „morbus  hungaricus^^ 
in's  Klare  zu  kommen,  und  wer  ihm  bis  dahin  auf- 
merksam gefolgt  ist,  wird  mit  ihm  darin  überein- 
stimmen, dass  wir  es  zweifellos  mit  Epidemien  von 
exanthematischem  Typhus  zu  thun  haben,  worin 
uns  der  nächste  Abschnitt  noch  bestärkt,  in  dem 
die  Historiker  der  Krankheit  von  KurtSprengel 
bis  Josef  Rözsay  Revue  passiren  und  nam^t- 
lieh  die  Theorien  über  angebliche  Mischinfektionen 
mit  Malaria,  Abdominaltyphus  und  Dysenterie  ihre 
Widerlegung  finden.  Verwechselungen  mit  anderen 
Endemien  Ungarns,  Einzelepidemien,  Krankheit- 
namen, Prophylaxe  und  Therapie  finden  in  den 
letzten  Abschnitten  des  Buches  ihre  ebenso  voll- 
ständige, wie  imisichtige  Erledigung,  so  dass  uns 
zum  Schlüsse  nur  der  Wunsch  bleibt,  dem  ebenso 
gründlichen,  wie  urtheilsfähigen  Autor  noch  recht 
oft  auf  dem  Felde  der  medicinischen  Geschichte  zu 
begegnen.  S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Blutes.^) 

Von 

Dr.   Z  a  u  d  y 


in  Düsseldorf. 


/.    Physiologie  des  Blutes. 


a)  Physiologische  Blutbüdung  und  Blutveränderung, 

1)  Poljakof  f,  P.,  Zur  Frage  von  der  Eotstehaog) 
dem  Bau  u.  der  Lebeosthätigkeit  des  Blutes.  Arch.  f. 
Anat  n.  Physiol.  [anat.  Abth.]  I.  p.  1.  1901. 

2)  Ly  OD ,  Th.  G.,  An  inqoiry  ioto  the  prodaction  of 
blood  plasma,  its  vital  properties  and  mode  of  nourishing 
the  tissae.    Lancet  Dec.  24.  p.  1698.  1898. 

3)  Heinz,  R.,  Ueber  Blutdegeneration  u.  Regene- 
ration. Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  ailgem.  Pathol.  XXIX. 
2.  p.  299.  1901. 

4)  Doyen,  M.,  et  Morel,  Action  de  la  pression 
sur  la  composition  du  sang.  Lyon  med.  XCVII.  29.  p.  65. 
JoiUet  21.  1901. 

5)  Tausch,  H.,  Unser  gegenwärtiges  Wissen  von 
den  im  Gebirge  auftretenden  Veränderungen  der  Blut- 
miachnng  u.  der  Art  ihres  Zustandekommens.  Ailgem. 
med.  Centr.-Ztg.  LXX.  38—43.  1901. 

6)Wetzel,  G.,  Ueber  Veränderungen  des  Blutes 
durch  Moskelthätigkeit,  ein  Beitrag  zu  Studien  an  über- 
lebenden Organen.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXU. 
9  u.  10.  p.  505.  1900. 

Bei  den  Forschungen  nach  dem  Entstehungs- 
vorgang des  Bindegewebes,  welche  Poljakoff(l) 
im  J.  1894  nach  der  veränderten  Z leg  1er 'sehen 
Methode  in  künstlichen  Olaskammern  ausführte, 
stiess  er  zufällig  auf  Erscheinungen,  welche  Vieles 
in  Fragen  über  die  Entstehung,  den  Bau  und  die 
LehensihäiigkeU  des  Blutes  aufklärten.  Paarweise 
an  den  Ecken  zusammengekittete  Deckgläschen, 
deren  capillarer  Spaltraum  mit  steriler  physio- 
logisdier  NaCl-Lösung  gefüllt  war,  wurden  unter 


1)  Vgl.  Jabrbb.  CCLXX.  p.  138. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  2. 


die  Haut  oder  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschwein- 
chen eingeführt  und  bis  zu  3  Wochen  darin  be- 
lassen. Nach  der  Herausnahme  bestand  die  wei- 
tere Behandlung  in  der  Anwendung  von  Osmium- 
säure und  Pikrooarmin.  Die  wesentlichen  Ergebnisse 
sind  folgende:  Zu  den  zwei  Formelementen  des 
Blutes,  den  rothen  und  den  farblosen  Blutkörperchen, 
kommen  die  Blutplättchen  nicht  als  drittes  hinzu ; 
sie  sind  vielmehr  Keime  von  rothen  Blutkörperchen, 
die  in  ihrer  intranudeären  Entwickelungsphase 
von  der  sie  producirenden  Zelle  ausgeschieden  sind. 
Das  rothe  Blutkörperchen  geht  aus  den  Zellen  des 
Bindegewebes  überhaupt  hervor,  zu  denen  auch 
die  sogen,  farblosen  Blutkörperchen  zu  rechnen 
sind.  Das  rothe  Blutkörperchen  bildet  sich  im 
Kern  der  Bindegewebezellen  aus  dem  Kernkörper- 
chen,  dessen  Chromatin  zu  Hämoglobin  wird.  Das 
Lininogenkörperchen  fördert  die  Zunahme  der 
GhromatinogensubstaDz,  bleibt  aber  in  der  produ- 
cirenden Zelle  zurück.  Das  rothe  Blutkörperchen 
kann  sich  nicht  durch  Theilung  vermehren.  Der 
Grösse  nach  unterscheidet  man  normale  rothe  Blut- 
körperchen, Mikro-  und  Megalocyten,  dem  Bau 
nach  normale,  durchlöcherte  und  kernhaltige.  Letz- 
tere sind  Kemkörperchen  mit  einer  umgebenden 
Protoplasmaschicht  aus  der  producirenden  Zelle. 
Die  günstigsten  Bedingungen  zur  Bildung  rother 
Blutkörperchen  sind  in  den  Blutgefassräumen  zu 
suchen,  ferner  im  Knochenmarke,  in  der  Milz,  dem 
adenoiden  Gewebe  überhaupt,  im  lockeren  Binde- 
gewebe, in  den  Lymphdrüsen.     Das  Blut  ist  eine 
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Art  Bindegewebe  mit  flQssiger  Zwischensubstanz, 
die  die  Zellen  des  Blutes,  d.  h.  die  Bindegewebe- 
zellen hervorbringen.  Die  Erscheinungen  bei  der 
Blutgerinnung  lassen  diese  als  eine  normale  Lebens- 
erscheinung und  zugleich  als  Hauptlebensbeetim- 
mung  des  Blutgewebes  ansehen  (entsprechend  der 
Narbenbildung  durch  das  Bindegewebe). 

Die  Arbeit  weist  eine  Literaturflbersicht  von 
215  Nummern  auf,  doch  soll  alles  hier  Beschrie- 
bene ausführlicher  mit  einer  historisch-kritischen 
Literaturbeschreibung  der  Frage  in  russischer 
Sprache  erscheinen. 

Sehr  theoretischer  Art  sind  die  Untersuchungen 
Lyon 's  (2)  über  die  Erzeugung  des  Blutplasma, 
seine  Lebenseigenschaflen  und  die  Art  der  Qewebe- 
emährung  durch  jenes.  Die  Sätze,  welche  L.  zu 
beweisen  sich  bemüht,  sind  folgende:  Das  Blut- 
plasma besteht  aus  kleinsten  Theilchen  („plasma- 
cules'^),  welche  innerhalb  enger  Grenzen  in  ihrer 
Zusammensetzung  sich  unterscheiden;  dieselben 
bestehen  aus  „Bioplasma^',  das  in  lebendige  Wechsel- 
wirkung zu  der  geformten  Eörpersubstanz,  sowie 
zu  Wasser  und  Salzen  tritt.  Diese  sich  frei  unter 
einander  bewegenden  kleinsten  Theilchen  bilden 
zusammen  eine  Flüssigkeit.  Sie  besitzen  bestimmte 
Lebenseigenschaften  und  entstehen  durch  Ab- 
stossung  oder  Verflüssigung  der  äusseren  Zellen- 
theile  in  dem  retiformen  Gewebe  derjenigen  Organe, 
welche  einen  Theil  der  verdauten  Nahrungstoffe 
assimilirt  haben.  Erneuert  werden  die  „plasma- 
cules^^  durch  die  Zellen  der  Lymphdrüsen  und  die 
weissen  Blutkörperchen.  Das  Nährmaterial  wird 
durch  das  Plasma  mittels  einer  molekularen  Lebens- 
erscheinung, der  Zoosmose,  in  die  Gewebe  be- 
fördert 

Die  zahlreichen  interessanten  Ergebnisse  der 
sehr  umfangreichen  Arbeit  von  Heinz  (3)  über 
Bluidegeneration  und  Regeneration  lassen  sich  hier 
auch  nicht  einmal  im  Auszuge  wiedergeben.  Es 
sei  daher  nur  der  Arbeitplan  skizzirt :  Die  gross- 
artigsten Blutzerstörungen,  die  man  am  Thier  er- 
zeugen und  beim  Menschen  gelegentlich  beobachten 
kann,  werden  durch  chemische  Gifte,  besonders 
Phenylhydrazin  und  dessen  Derivate,  hervorgerufen. 
Unter  der  Wirkung  dieser  Blutgifte  entstehen  in 
den  rothen  Blutkörperchen  kleine,  in  Folge  starker 
Lichtbrechung  ohne  Weiteres  sichtbare  Kömchen, 
welche  sich  mit  Methylviolett  intensiv  blau  färben 
und  dadurch  als  abgestorbenes  Protoplasma  sich  zu 
erkennen  geben.  Obgleich  die  Nekrose  der  einzelnen 
Blutkörperchen  also  nur  eine  theilweise  ist,  gehen 
sie  doch  innerhalb  weniger  Tage  ganz  zu  Grunde. 
Das  Schicksal  dieser  kranken  Blutkörperchen  ist 
nun  wegen  der  leichten  Färbbarkeit  der  „Körn- 
chen^' unschwer  zu  verfolgen.  Zahlenmässig  Hess 
sich  daher  ihr  Schwinden,  sowie  das  Auftreten 
neuer  Blutkörperchen  feststellen;  auch  konnten  die 
Organe,  in  denen  die  Regeneration  der  Blutkörper- 
chen stattfindet,  histologisch  genau  untersucht  wer- 
den.    Diese   Untersuchungen   über  die  morpho- 


logischen Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen, 
die  Schicksale  der  veränderten  und  die  Regeneration 
neuer  Erythrocyten  wurden  auf  alle  5  Wirbelthier- 
klasaen  ausgedehnt  (Kaninchen,  Huhn,  Eidechse, 
Frosch,  Karpfen).    Vgl.  Jahrbb.  CCLXXII.  p.  236. 

D  0  y  o  n  und  M  o  r  e  1  (4)  untersuchten  die  Wir- 
kung erhöhten  Luftdruckes  auf  die  Blutzusammen- 
Setzung  von  Kaninchen.  Die  Thiere  befanden  sich 
21  Tage  in  einem  Caisson  und  waren  hier  einem 
wachsenden  Druck  (von  1  Atmosphäre  -f-  505  g 
bis  1  Atmosphäre  --|- 1 1 18  g  pro  QuadratcentimeterJ 
ausgesetzt  Während  dieser  Zeit  verminderte  sich 
die  Zahl  der  Erythrocyten  um  mehr  als  ^j ;  aie 
kehrte  nach  Wiedereintritt  in  normale  Luftdnick- 
verhältnisse  zur  Norm  zurück. 

Tausch  (5)  liefert  eine  kritische  Betrachtung 
über  unser  gegenwartiges  Wissen  von  den  im  Ge- 
birge auftretenden  Veränderungen  der  Bluimisehung 
und  der  Art  ihres  Zustandekommens,  Nach  ein- 
gehender Würdigung  der  Forschungsergebnisse 
kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  in  den 
ersten  Wochen  eines  Oebirgsaufenthaltes  auftreten- 
den und  constant  werdenden  Veränderungen  der 
Blutzusammensetzung,  die  vor  Allem  in  einer  Ver- 
mehrung der  Erythrocytenmenge  und  des  Hämo- 
globingehaltes proCubikmillimeter  bestehen,  können 
mit  Recht  als  specifische  Wirkung  des  Höhenklimas 
aufgefasst  und  mit  der  Abnahme  des  Luftdruckes 
in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden. 
Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  diese  Vermehrung 
eine  absolute  oder  relative  ist,  hätte  durch  eine 
Untersuchung  zu  geschehen,  die  die  gesammte 
Blutmasse  umfasst  Das  Nächstliegende  wäre  dann, 
diese  so  einzurichten,  dass  man  Veränderungen 
des  Eisengehaltes  des  ganzen  Körpers  und  der 
einzelnen  Erythrocyten  und  Veränderungen  ihrer 
Menge  im  Cubikmillimeter  während  des  Gebirgs- 
aufenthaltes  zu  finden  sucht  und  mit  einander  ver- 
rechnet 

Zu  den  Veränderungen  des  Blutes  durch  Mushd- 
thäiigkeit  liefert  W  e t z e  1  (6)  einen  kleinen,  aber 
beachtenswerthen  Beitrag.  Unter  Anlehnung  an 
die  Methode  von  Hering  wurden  an  Kaninchen 
durch  Gefässunterbindung  die  oberhalb  des  Brust- 
korbes liegenden  Organe,  die  vorderen  Extremi- 
täten und  die  Bauchorgane  ausgeschlossen.  Das 
Blut  floss  ausser  durch  Herz  und  Lungen  noch 
durch  die  Muskulatur  des  Brustkorbes,  der  Lenden 
und  der  beiden  hinteren  Extremitäten.  Der  ganze 
Inhalt  des  Bauches  mit  Ausnahme  der  Leber  wurde 
entfernt  Ein  derartiges  Präparat  blieb  bei  Unter- 
haltung der  künstlichen  Athmung  Stunden  lang 
funktionfähig,  das  Herz  schlug  regelmässig,  die 
unteren  Extremitäten  reagirten  auf  jede  Reizung 
der  Nervi  ischiadici  mit  einer  Zuckung.  Der  längste 
Versuch  dauerte  4  Stunden  20  Minuten.  Die  über- 
lebende Muskulatur  wurde  durch  in  das  Rücken- 
mark eingestossene  nadeiförmige  Elektroden  mit 
Induktionströmen  tetanisirt  Meist  dauerten  Bei- 
zung und  Pause  je  5  Sekunden.   Die  Gerinnbarkeit 


Z  a  u  d  y ,  Neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutee.       119 


des  Blutes  war  bei  dieser  Versuchsreihe  herab- 
gesetzt, aber  nicht  aufgehoben.  Die  Zahl  derrothen 
Blutkörperchen  zeigte  sich  nach  der  Reizung  nur 
wenig  vermindert,  die  der  weissen  nahm  jedoch 
regelmässig  beträchtlich  ab.  Die  Alkalescenz- 
abnähme  des  Blutes  war  eine  viel  geringere,  als 
theoretisch  erwartet  werden  musste. 

b)  Morphologie, 

7)CarstaDJen,  M.,  Wie  verhalten  sich  die  pro- 
cenüschen  Verhältoisse  der  verschiedenen  Formen  der 
weissen  Blutkörperchen  beim  Menschen  unter  normalen 
Umständen?  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  II.  2.  3.  4. 
p.  215.  333.  684.  1900. 

8)  Jap  ha,  A. ,  Die  Leokocyten  beim  gesunden  n. 
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14)  Foä,  P.,  et  A.  Cesaris  Demel,  Sur  ies  gra- 
nulös erythrophiles  des  globales  rouges  du  sang.  Arch. 
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Die  preisgekrönte  Arbeit  von  Carstanjen(7) 
behandelt  in  dankenswerther  Ausführlichkeit  die 
Fra^e,  wie  sich  die  procentiscken  VerhäUnisse  der 
verschiedenen  Formen  der  tveissen  Blutkörperchen 
beim  Menschen  unter  normalen  Umständen  verhalten. 
Was  zunSchst  das  LebenscUier  betrifft,  so  ergab  sich 
Folgendes : 

1)  Neugeborene.  Im  Moment  der  Geburt  und 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ist  das  Blut  sehr 
reich  an  polynucleären  Leukocyten  und  arm  an 
Lymphocyten.  Nach  dem  ersten  Tage  nehmen 
erstere  zu  Gunsten  der  letzteren  ab,  zwischen  dem 
6.  nnd  9.  Tage  nach  der  Geburt  sind  beide  Formen 
in  gleicher  Anzahl  vorhanden.  Von  da  an  ver- 
schiebt sich  das  Verhältniss  weiter  zu  Gunsten  der 
Lymphocyten.  Die  üebergangsformen  sind  relativ 
sehr  zahlreich,  besonders  zwischen  dem  6.  u.  9.  Tage. 
Die  eosinophilen  Zellen  erscheinen  nicht  vermehrt. 
BiB  zum  3.  Lebenstage  lassen  sich  im  Blut  kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen  nachweisen. 

2)Kinder  vom  1.  Lebensmonaie  bis  zum  15.  Lebens- 
jahre, Die  polynucleären  Zellen  zeigen  im  I.Halb- 
jahre den  Durchschnittswerth  von  34.54<'/o  und 
steigen   dann   constant   bis   zur  HOchstziffer  von 


60.98<)/o  im  5.  Lebensjahre.  Von  da  ab  finden 
unregelmässige  Schwankungen  statt  Die  Lympho- 
cyten verhalten  sich  genau  umgekehrt  (Durch- 
schnitts-Minimum im  5.  Jahre  mit  25.08<>/o).  Die 
Üebergangsformen  sind  weit  weniger  zahlreich  als 
bei  Neugeborenen.  Die  grossen  mononucleären 
Leukocyten  waren  meist  nur  in  Bruchtheilen  von 
Procenten  vorhanden.  Die  eosinophilen  Zellen 
zeigten  grosse  Schwankungen. 

3)  Enmchsene  vom  15,  Lebensjahre  bis  tum 
OreisenaÜer.  Die  polynucleären  Leukocyten  zeigen 
unregelmässige  Schwankungen  von  51.86  bis 
69.22«/o;  die  Lymphocyten  von  19.33  bis  33.25«/o; 
die  üebergangsformen  von  6.75  bis  9.47^/o.  Die 
grossen  mononucleären  Leukocyten  sind  in  allen 
Lebensaltem  in  nur  sehr  geringer  Anzahl  vorhan* 
den  (fast  stets  unter  l^/o).  Die  Zahl  der  eosino- 
philen Zellen  ist  nicht  vom  Lebeosalter  abhängig. 

Rflcksichtlich  des  Verhältnisses  zu  den  verschie- 
denen Tageszeiten  und  der  Nahrungsaufnahme  stelliB 
sich  Folgendes  heraus:  die  polynucleären  Leuko- 
cyten sind  im  Allgemeinen  vor  der  Mahlzeit  zahl- 
reicher, als  einige  Stunden  nach  derselben ;  das  Mini- 
mum tritt  3 — 4Stdn.  nach  der  Nahrungsaufnahme 
ein,  worauf  wieder  ein  Aufsteigen  folgt.  Für  die 
Lymphocyten  gilt  das  Umgekehrte.  Die  üeber- 
gangsformen scheinen  manchmal  nach  dem  Essen 
vermehrt  zu  sein.  Die  eosinophilen  Zellen  werden 
nicht  beeinflusst  Alles  tritt  am  klarsten  hervor, 
wenn  auf  längeres  Fasten  eine  einmalige  Mahlzeit 
erfolgt. 

Während  der  Menstruation  zeigen  sich  grosse 
Schwankungen,  die  individuell  ganz  verschieden 
zu  sein  scheinen.  Ein  Einfluss  der  Gravidität  und 
der  Entbindung  zeigt  sich  in  der  Weise,  dass  die 
polynucleären  Leukocyten  im  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft  etwas  vermehrt  sind,  um  nach 
der  Entbindung  bald  wieder  zu  sinken.  Das  Gegen- 
theil  trifft  für  die  Lymphocyten  zu.  Die  üeber- 
gangsformen zeigen  in  der  letzten  Zeit  der  Gravi- 
dität ziemlich  hohe  Zahlen werthe,  welche  nach  der 
Entbindung  zuerst  sinken,  dann  wieder  ansteigen. 
Die  grossen  mononucleären  Leukocyten  sind  stets 
nur  in  geringer  Zahl  vorhanden.  Die  eosinophilen 
Zellen  zeigen  nach  der  Entbindung  einen  geringen 
Abfall;  eine  Woche  nachher  steigen  sie  etwas 
höher,  als  in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  Das 
procentische  Verhalten  der  Leukocytenarten  im 
Blute  gesunder  Männer  ist  unter  sonst  gleichen 
Umständen  auch  in  grösseren  Zeitabschnitten  nicht 
sehr  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen.  An 
den  verschiedenen  peripherischen  Körpersieüen  zeigen 
die  Verhältnisszahlen  der  Leukocytenarten  keine 
sehr  grossen  Differenzen. 

Die  vorstehende  grosse  Arbeit  wird  ergänzt 
durch  eine  ähnliche  von  J  a  p  h  a  (8)  über  die  Leuko- 
cyten beim  gesunden  und  kranken  Saibling,  J.  fand, 
dass  die  Verdauungsleukocytose  beim  Säugling  kein 
einigermaassen  regelmässig  eintretendes  Phänomen 
ist.     Auch  beim  Erwachsenen  giebt  es  eine  solche 
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nur  in  beschränktem  Sinne;  auch  tritt  sie  nicht 
absolut  regelmässig  ein.  Die  Verdauungsleuko- 
cytose  scheint  hauptsächlich  in  einer  Vermehrung 
der  polynuclearen  Leukocyten  zu  bestehen ;  sie  ist 
nur  als  Begleiterscheinung  der  Resorption  zu  be- 
trachten. 

Del6arde  und  Bordon  (9)  haben  die  Wir- 
kung getrockneter  Bierhefe  auf  die  leukocytäre  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  untersucht  Beim  Men- 
schen zeigte  sich  in  gewissen  Fällen  unter  dem 
Gebrauche  der  Hefe  eine  vorübergehende  Vermeh- 
rung der  Leukocyten;  bei  einem  Gesunden  und 
3  Kranken  wurde  dagegen  eine  Abnahme  der 
weissen  Blutkörperchen  beobachtet.  D.  und  B.  er- 
klären damit  die  inconstante  Wirkung  der  Hefe  bei 
Kranken  und  finden  andererseits  in  dem  Auftreten 
einer  Hyperleukocytose  einen  Fingerzeig  für  die 
Art  der  Hefenwirkung  z.  B.  bei  Furunkulosis. 

Als  Orantdardegeneration  der  Erytkroeyien  be- 
zeichnet Grawitz  (10)  das  Auftreten  vonKOmchen 
in  den  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Behandlung 
mit  basischen  Farbstoffen.  Die  lufttrocknen  und  in 
99proc.  Alkohol  fixirten  Präparate  brauchen  zur 
Darstellung  der  Granula  nur  mit  Methylenblau  oder 
Hämatoxylin  gefärbt  zu  werden.  Die  dunkelblauen 
KOmchen  treten  nicht  nur  in  den  Normocyten, 
sondern  auch  in  den  Myelo-,  Mikro-  und  Poikilo- 
cyten  auf  und  werden  nicht  selten  auch  in  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen  gefunden.  Die 
Affektion  kommt  unter  dem  Einfluss  verschiedener 
Blutgifte  zu  Stande,  so  dass  der  Befund  nicht  für 
eine  bestimmte  Erkrankung  bezeichnend  ist.  Je- 
doch wurde  die  Granulardegeneration  nirgendwo 
so  regelmässig  beobachtet  wie  bei  Bleivergiftung, 
wo  sich  vielleicht  auch  die  eigenthümliche  Farbe 
der  an  Saturnismus  Leidenden  durch  sie  erklärt. 
Plehn  fand  dieselbe  Erscheinung  bei  Malaria- 
Kranken.  Um  zu  sehen,  ob  unabhängig  von  der 
Malaria  die  hohe  Temperatur  der  Tropen  einen 
Einfluss  ausübe,  wurden  weisse  Mäuse  unter  ent- 
sprechende Versuchsbedingungen  gebracht  Li  der 
That  trat  bei  einfacher  Steigerung  der  umgebenden 
Temperatur  die  Erscheinung  prompt  ein.  Die 
Granula  treten  ferner  auf  bei  progressiver  pemi- 
ciöser  Anämie,  sowie  bei  Leukämie  und  Hodgkin'- 
scher  Krankheit  in  den  späteren  anämischen  Stadien, 
dagegen  nicht  bei  uncomplicirter  Chlorose.  Häufig 
ist  auch  die  Erscheinung  bei  Carcinom,  besonders 
wenn  dessen  Sitz  eine  Resorption  der  toxischen 
Stoffe  leicht  gestattet  (Magen,  Darm);  auch  Sepsis 
ist  eine  der  Ursachen.  Die  Granula  fehlen  im  All- 
gemeinen bei  Tuberkulose,  Syphihs,  Nephritis, 
Leberleiden,  Diabetes,  akuten  Infektionkrankheiten, 
Typhus  und  Diphtherie. 

Die  das  gleiche  Thema  behandelnde  Arbeit  von 
Hamel  (11)  bringt  für  die  vorstehenden  Mitthei- 
lungen Grawitz 's  die  klinischen,  in  Tabellen 
geordneten  Belege.  Sehr  interessant  ist  es,  dass  bei 
5  Männern,  die  mit  Blei  zu  arbeiten  hatten,  aber 
keine  Vergiftungsymptome  aufwiesen  und  wegen 


anderer  Leiden  im  Krankenhause  waren,  auch  die 
Granulardegeneration  gefunden  wurde ;  ja,  es  war 
auch  bei  2  scheinbar  ganz  gesunden  Malern  der 
Fall.  Das  Auftreten  der  gekörnten  rothen  Blut- 
zellen ist  demnach  wohl  das  erste  Zeichen  der 
begonnenen  Bleivergiftung.  —  Die  Färbung  der 
Präparate  geschieht  folgendermaassen :  Trocknen, 
Fixiren  3 — 5  Minuten  in  Alcobol  absoL,  Abspülen 
in  Wasser,  Bedecken  des  noch  nassen  Deckglases 
mit  Löf fler'schem  Methylenblau  für  einige 
Sekunden,  Abspülen  in  Wasser,  Trocknen. 

Auch  L  i  1 1  e  n  (1 2)  berichtet  über  die  basophilen 
Körnungen  in  roihen  BhUkörpem,  wie  er  sie  in 
9  FWen  von  Anämie  fand  (4mal  pemiciöae  An- 
ämie, 3mal  schwere  Anämie  nach  Blutungen  bei 
Ulcus  ventriculi,  Typhus,  Carcinoma  uteri,  Imal 
Carcinomkachexie,  Imal  mittelschwere  Chlorose). 
Während  L.  anfangs  annahm,  dass  es  sich  um  eine 
anämische  Degeneration  im  Hämoglobin  handeln 
müsse,  kam  er  auf  Grund  eines  weiteren  in  seinen 
Einzelheiten  beschriebenen  Falles  von  perniciöser 
Anämie  zu  der  Anschauung,  dass  es  sich  möglicher 
Weise  um  einen  Kernzerfall  der  neugebildeten 
Erythrocyten  handle.  Es  würde  also  die  gleiche 
Erscheinung  sein,  wie  sie  Engel  bei  Mäuse- 
embryonen als  physiologisch  erkannt  hat 

Moritz  (13)  bestätigt  Hamel's  Angaben: 
6  Arbeiter  einer  Bleifarbenfabrik,  von  denen  nur 
einer  im  Augenblicke  der  Untersuchung  im  Ver- 
dachte einer  Intoxikation  stand,  ein  anderer  vor 
längerer  Zeit  eine  solche  durchgemacht  hatte, 
zeigten  sämmtlich  typische  basophile  Orantdationen 
der  rothen  Mtäkörperchen.  Ausserdem  fanden  sie 
sich  noch  2mal  bei  Leukämie,  je  Imal  bei  Malaria, 
Sepsis  und  Carcinomkachexie. 

Foäu.CesarisDemel(14)  berichten  über  wei- 
tere Versuche  zur  künstlichen  Vermehrung  der  Ery- 
throcyten mit  eryihrophilen  Granulationen  (Neatral- 
roth)  im  Thierblute.  Eine  solche  tritt  z.  B.  ein  unter 
dem  Reiz  einer  künstlich  erzeugten  Hypoglobulie. 
Während  Hb  und  rothe  Blutkörper  abnehmen, 
wächst  die  Zahl  der  erythrophilen  Erythrocyten. 
Pyrodininjektionen  waren  ohne  Einfluss  in  dem 
genannten  Sinne,  Chinin  erzeugte  starke  Verminde- 
rung, ebenso  wirkte  der  Hungerzustand,  desgleichen 
die  Injektion  filtrirter  Staphylokokken  -  Culturen. 
Diphtherietoxin  war  ohne  Wirkung.  Glycerin  er- 
zeugte bei  Kaninchen  eine  leichte  Vermehrung, 
Lecithin  schien  gewisse  Nachwirkungen  zu  haben. 
Bemerkenswerth  war,  dass  bei  Infektionen  em- 
pfänglicher oder  immuner  Thiere  die  granulirten 
Blutkörperchen  schnellstens  und  vollständig  ver- 
schwanden, während  die  Gesammtzahl  der  Erythro- 
cyten und  die  des  Hb  fast  unverändert  blieb.  Bei 
einem  jungen  anämischen  Mädchen,  das  die  Granula 
nur  spuren  weise  zeigte,  stieg  der  Gehalt  an  erythro- 
phil  granulirten  Erythrocyten  nach  einer  erfolg- 
reichen Eisenkur  auf  6<>/o. 

In  einer  anderen  Veröffentlichung  derselben  Ver- 
fasser  über  dasselbe  Thema  (15)  kommen  sie  zu  dem 


Zaudy,  Neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes.        121 


Schlüsse,  dass  jene  erythrophil  granulirten  Erythro- 
oyten  junge,  eben  erst  nach  Yerlust  des  Kernes  in 
den  Kreislauf  eingetretene  Blutkörper  sind.  Ihre 
Anwesenheit  würde  somit  besser  als  diejenige  von 
Normoblasten  einen  Maassstab  für  die  Th&tigkeit 
der  blutbildenden  Organe  und  für  die  Kreislaufs- 
verhftltnisse  im  Knochenmarke  abgeben. 

Hierher  gehören  auch  die  Mittheilungen  von 
Schmauch  (16)  über  endoglobuläre  Körperchen 
in  den  Erytkroeyten  der  KcUxe.  Die  in  frischem 
Blute  ohne  Weiteres  zu  beobachtenden  Gebilde 
färben  sich  gut  bei  dem  einfachen  Zusätze  einer 
Iproc.  Lösung  von  Methylviolett  in  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Die  Form  ist  eine  recht  v^ech- 
selnde ;  viele  zeigen  Eigenbewegung,  und  zwar  so* 
wohl  eine  rotirende,  wie  eine  allerdings  langsame 
Ortsbewegung  innerhalb  des  Blutscheibchens.  Die 
Menge  war  bei  den  einzelnen  Thieren  eine  ver- 
schiedene, das  Vorkommen  aber  constant  Seh. 
hat  sich  überzeugt,  dass  die  Körperchen  nicht 
parasitärer  Natur  sind.  Um  ihr  Wesen  zu  er- 
gründen, wurde  das  Blut  nach  Pyrodinvergiftung, 
bei  künstlich  erzeugter  Botriocephalusanämie  und 
nach  Blutentziehungen  untersucht.  Nach  Allem  muss 
man  die  endoglobulären  Körperchen  im  Katzenblute 
für  Kemreste  halten,  während  die  bei  jenen  Ver- 
giftungen ausserdem  sich  zeigenden  kokkenartigen 
Körperchen  in  den  punktirten  Zellen  und  die 
Vacuolen  als  degenerative  Erscheinungen  aufzu- 
fassen sind. 

e)  Physikalisehe  Eigenschaften, 
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25)  Chanoz  u.  Doyen,  La  coagulation  du  sang 
8^sccompagne-t-elle  d*un  phenomene  electrique?  Lyon 
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26)  Camus,  L.,  Contribution  k  Tetude  de  la  coagu- 
lation du  sang  et  de  la  fonction  anticoagulante  du  foie. 
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Tescargot  sur  la  coagulation  du  sang.  Cinquant.  de  laSoc. 
de  Biol.  Vol.  jubil.  Paris  1899.  Massen  &  ae.  p.  379. 
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Hürthle 's  (17)  Arbeit  über  eine  Methode  xur 
Bestimmung  der  Viscosiiäi  des  lebenden  Blutes  kann 
als  Einleitung  zu  einer  Reihe  von  Mittheilungen 
über  das  gleiche  Thema  gelten.  —  Wenn  man  ver- 
schiedene Flüssigkeiten  durch  dieselbe  Gapillar- 
röhre  unter  gleichem  Drucke  strOmen  Iftsst,  so  sind 
die  in  der  Zeiteinheit  ausfliessenden  Mengen  ver- 
schieden; desgleichen,  wenn  man  eine  und  dieselbe 
Flüssigkeit  bei  verschiedener  Temperatur  strömen 
lässt  Die  Messung  der  Ausflussmengen  giebt  daher 
einen  Maassstab  für  eine  Eigenschaft  der  Flüssig- 
keiten, die  man  als  Zähigkeit  oder  Viscosität  be- 
zeichnet Diese  Eigenschaft  kommt  bei  der  Strö- 
mung der  Flüssigkeit  deshalb  zum  Ausdrucke,  weil 
sich  der  Flüssigkeitcylinder  nicht  als  Ganzes  vor- 
wärts bewegt,  sondern  in  der  Weise,  dass  die  in 
der  Achse  befindlichen  Theilchen  die  grösste  Ge- 
schwindigkeit besitzen,  die  übrigen  um  so  kleinere, 
je  mehr  sie  von  der  Achse  entfernt  sind.  Die  Ge- 
schwindigkeit der  der  Wand  selbst  anliegenden 
Theilchen  ist  gleich  Null.  Da  somit  beim  Fliessen 
die  einzelnen  Theilchen  sich  voneinander  losreissen, 
d.  h. ,  da  das  Fliessen  mit  innerer  Beibung  der 
Flüssigkeit  verbunden  ist,  muss  die  Viscosität  der 
Flüssigkeit  von  grossem  Einfluss  auf  die  Geschwin- 
digkeit der  Bewegung,  bez.  auf  die  zur  Bewegung 
erforderliche  Arbeit  sein.  Als  Maassstab  für  die 
Viscosität  verwendet  man  die  Ausflussmengen,  die 
verschiedene  Flüssigkeiten  unter  denselben  Be- 
dingungen liefern ;  die  Verhältnisszahlen  der  aus- 
geflossenen Volumina  sind  dann  umgekehrt  pro- 
portional der  Viscosität.  —  Da  nun  die  Viscosität- 
bestimmungen  an  defibrinirtem  oder  ungerinnbar 
gemachtem  Blute  keinen  exakten  Maassstab  für 
das  Verhalten  des  lebenden  Blutes  geben,  so  hat 
H.  eine  Methode  ausgearbeitet,  die  es  vor  Eintritt  der 
Blutgerinnung,  d.  h.  innerhalb  einer  halben  Minute 
gestattet,  eine  vollständige  Yiscositätbestimmung 
auszuführen.  Er  lässt  dabei  das  Blut  unmittelbar 
aus  der  Arterie  des  lebenden  Thieres  in  die  Gapillare 
strömen  und  benutzt  als  treibende  Kraft  den  arte- 
riellen Blutdruck.  Die  Bedingungen  zur  Durch- 
führung eines  derartigen  Versuches,  die  Einzel- 
heiten der  Ausführung  u.  s.  w.  sind  in  der  Arbeit 
eingehend  beschrieben.    Die  Prüfung  der  Methode 
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ergab:  1)  dass  die  für  die  Durchströmung  der 
Capillare  festgesetzte  Zeit  von  20 — 30  Sekunden 
nicht  zu  kui'zist,  um  zuverlässige  Werthe  zu  geben; 
2)  dass  die  von  H.  verwandte  Wippe  Fehler  in  der 
Messung  der  Ausflussnienge  nicht  bedingt;  3)  dass 
das  Poiseuille'sohe  Gesetz  auch  für  rhyth- 
mische Druckschwankungen  gilt;  4)  dass  das 
gleiche  Gesetz  auch  für  Flüssigkeiten  gilt,  die,  wie 
das  Blut,  relativ  sehr  kleine  geformte  Bestandtheile 
enthalten ;  5)  dass  das  Blut  bei  der  DurchstrÖmung 
der  Capillare  innerhalb  einer  halben  Minute  noch 
keine  Veränderungen  erleidet,  die  die  Viscosität 
beeinflussen. 

Mit  Hülfe  dieser  Methode  hat  dann  Russell 
Burton-Opitz  (18)  Untersuchungen  angestellt 
über  die  Veränderung  der  Vüeosiiäi  des  Blutes  unter 
dem  Einflüsse  verschiedener  Bhrnährung  und  experi- 
menUüer  Eingriffe,  I.  Einfluss  der  Narkose:  Ein 
Kaninchen  erhielt  1  ^/^  ccm  einer  2proc.  Morphin- 
lösung subcutan  und  ^/g  Stunde  nach  der  Injektion 
wurde  es  durch  eine  Mischung  von  Chloroform  und 
Aether  tief  narkotisirt.  Ein  Einfluss  auf  die  Vis- 
cosität des  Blutes  war  nicht  nachweisbar.  IL  Ein- 
fluss der  Bhiientxiehung :  A  Is  Versuchsthiere  dienten 
3  Hunde.  Es  ergab  sich,  dass  in  allen  Fällen  eine 
Abnahme  der  Viscosität  eintrat ;  sie  geht  aber  in 
den  einzelnen  Versuchen  weder  proportional  der 
Grösse  der  Blutentziehung,  noch  der  Aenderung 
des  specifischen  Gewichts.  lU.  Einfluss  verschie- 
dener  Ernährung:    a)  Entziehung   der  Nahrung; 

b)  Ernährung  überwiegend   mit   Kohlenhydraten; 

c)  iibenmegend  mit  Fett ;  d)  iiberunegend  mit  Fleisch, 
Erste  Versuchsreihe  an  Bunden :  Die  Viscosität  er- 
reicht ihren  niedrigsten  Werth  im  Hungerzustande, 
ihren  höchsten  nach  Fleischfütterung.  Der  Paralle- 
lismus zwischen  Viscosität  und  specifischem  Ge- 
wicht des  Blutes  erleidet  dabei  verschiedentlich 
eine  Ausnahme.  Auch  geht  die  Viscosität  des  Blutes 
mit  der  des  Serum  nicht  parallel.  So  fällt  z.  B. 
auf,  dass  einem  kleinen  Unterschiede  in  der  Vis- 
cosität des  Blutes  zwischen  Kohlenhydrat-  und 
Fettfütterung  ein  sehr  grosser  beim  Serum  ent- 
spricht, dessen  Viscosität  oifenbar  durch  die  Auf- 
nahme von  Fett  wesentlich  erhöht  worden  ist  Aus 
einer  Abweichung  im  anderen  Sinne  ergiebt  sich 
wiederum,  dass  die  hohe  Viscosität  des  Blutes  nach 
Fleischfütterung  im  Wesentlichen  durch  die  ge- 
formten Elemente  des  Blutes  hervorgerufen  wird. 
Zweite  Versuchsreihe  an  Kaninchen:  Die  Blut- 
viscosität  ist  wesentlich  geringer  als  die  beim 
Hunde.  Der  Einfluss  verschiedener  Ernährung  ist 
theilweise  ein  anderer  als  beim  Hunde.  Die  Vis- 
cosität nimmt  zu  nach  der  (eiweissreichen)  Hafer- 
fütterung im  Vergleiche  zur  Fütterung  mit  Mohr- 
rüben; die  kleinsten  Werthe  flnden  sich  aber 
nicht  im  Hungerzustande,  sondern  nach  Fütterung 
mit  Mohrrüben  (Einfluss  des  Wassergehaltes  der 
Rüben  ?). 

Burton-Opitz  (19)  veröffentlicht  noch  einen 
Vergleich  der  Viscosität  des  normalen  Blutes  mit  der 


des  Oxalaiblutes ,  des  defibrinirien  Blutes  und  des 
Blutserum  bei  verschiedener  Temperatur.  (Versuchs- 
thiere :  Hunde.)  Zusatz  von  oxalsaurem  Kali  er- 
höht die  Viscosität  des  normalen  Blutes  {ein  Ver- 
such), beim  defibrinirten  Blute  ist  es  umgekehrt, 
falls  dasselbe  kurze  Zeit  nach  der  Entnahme  aus 
dem  Körper  verwendet  wird.  Das  speciflsche  Ge- 
wicht ändert  sich  in  beiden  Fällen  entsprechend. 
Bei  steigender  Temperatur  nimmt  die  Viscosität 
sowohl  beim  defibrinirten  Blute,  wie  beim  Blutr 
serum  ab ;  während  bei  ersterem  aber  die  Aende- 
rung der  Viscosität  innerhalb  der  untersuchten 
Temperaturen  (15 — 40^  C.)  für  gleiche  Tempe- 
raturunterschiede oonstant  ist,  ist  bei  letzterem 
die  Viscositätabnahme  nicht  gleich,  sondern  grösser 
bei  höherer  Temperatur  (ähnlich  wie  bei  Wasser 
und  wässrigen  Lösungen).  Die  geformten  Elemente 
des  Blutes  sind  also  auf  diese  Verhältnisse  von 
Einfluss. 

Hierher  gehören  auch  die  Untersuchungen  von 
Trommsdorff  (20)  über  die  innere  Reibung  des 
BkUes  und  ihre  Beziehungen  zur  Albanese ^scken 
Gummilösung,  Durch  Heffter  ist  1892  fest- 
gestellt, dass  eine  Nährlösung  4  Anforderungen  ge- 
nügen muss,  wenn  sie  sich  für  die  Erhaltung  der 
Funktionen  des  isolirten  Froschherzens  eignen  soll : 
Sie  muss  mit  einer  physiologischen  Kochsalzlösung 
isotonisch  sein,  sie  muss  schwach  alkalisch  sein, 
sie  muss  leicht  abgebbaren  Sauerstoff  enthalten 
und  sie  muss  schliesslich  die  dem  Blutserum  ent- 
sprechende physikalische  Eigenschaft  besitzen, 
die  ihre  Diffusion  Verhältnisse  durch  die  Gewebe 
des  Herzens  in  bestimmter  Weise  regulirt  Al- 
banese erkannte,  dass  diese  letzte  Eigenschaft 
die  Viscosität  sei  und  er  gab  an,  dass  eine 
0.6proc. ,  schwach  alkalisch  gemachte  und  mit 
Sauerstofl"  imprägnirte  Kochsalzlösung  durch  einen 
Gummizusatz  von  2 — 3**/o  den  bis  dahin  verwen- 
deten Blutgemischen  gleichwerthig  würde.  Diese 
Angaben  schärfer  zu  begrenzen  und  auf  wichtige 
Einzelheiten  einzugehen,  hatTr.  sich  bemüht  Die 
Untersuchung  wurde  mit  einer  ganzen  Anzahl  von 
Blutarten  vorgenommen,  von  denen  als  wichtigste 
für  die  Ernährung  des  Froschherzens  naturgemäss 
das  Froschblut  in  Betracht  kam.  Hierbei  zeigte 
sich,  dass  nicht  die  Viscosität  des  Gesammtblutes, 
sondern  nur  diejenige  des  Serum  wesentlich  ist, 
woraus  sich  wiederum  erklärt,  weshalb  man  die 
dem  Froschblutserum  in  der  Viscosität  nahestehen- 
den Sera  des  Kalb-  und  Kaninchenblutes  so  be- 
sonders geeignet  zur  Speisung  des  Froschherzens 
gefunden  hatte,  während  das  Pferdeserum,  das 
einen  ganz  anderen  Viscosität- Quotienten  besitzt, 
stets  unbrauchbar  war.  Da  nun  im  Durchschnitte 
derViscosität-Quotient  des  Froschblutserum  1.5  be- 
trug, so  würde  gemäss  T  r.'s  Untersuchungen  diese 
optimale  Viscosität  auch  in  einer  ca.  2proc.  Gummi- 
lösung enthalten  sein,  wie  schon  Albanese  be- 
hauptet hatte.  Aus  dieser  und  anderen  Erwägungen 
heraus  ergiebt  sich,   dass  Kaninchenblut,  dessen 
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Qesammtquotient  von  3.4  durch  Zusatz  von  Eanin- 
chenserttin  (Quotient  1.48)  oder  einer  2proc.  Oummi- 
lösnng  auf  2.5  herabgesetzt  ist,  wohl  als  die  dem 
Froschblute  physikalisch  nahestehendste  und  des- 
halb wohl  auch  geeignetste  Blutmischung  anzu- 
sehen ist  Will  man  diese  Biutlösung  durch  eine 
einfachere  ersetzen,  so  würde  sie  für  ihre  innere 
Beibang  einen  Quotienten  von  1.5  aufweisen 
müssen.  Wie  stark,  in  Procenten  ausgedrückt,  diese 
Gummilösung  sein  müsste,  lässt  sich  wegen  der 
wechselnden  Zusammensetzung  des  Rohmateriales 
nicht  genau  sagen;  man  muss  die  Lösung  also 
nicht  durch  ihren  Procentgehalt  an  Qummi,  sondern 
direkt  durch  ihren  Yicositätgrad  charakterisiren. 
„Als  optimal  viscöse  LOsung  zur  Ernährung  des 
Froschherzens  ist  eine  solche  Lösung  zu  betrachten, 
deren  innerer  Reibungsquotient  1.5  beträgt,  wobei 
selbstverständlich  die  Isotonie  aus  dem  Frosch- 
blute  gewahrt  bleiben  muss.^' 

Krönig  und  Fueth  (21)  haben  vergleichende 
ühiersuekungen  über  den  osmotischen  Druck  im 
müiterUehen  und  kindliehen  Blute  angestellt,  und 
zwar  mittels  der  Bestimmung  der  Gefrier punkts- 
emiedrigung.  Es  ergab  sich,  dass  mütterliches 
und  kindliches  Blut  am  Ende  der  Austreibungs- 
periode der  Geburt  sich  im  osmotischen  Gleich- 
gewichtzustand befinden.  Bei  über  20  angestellten 
Gelrierpunktsbestimmungen  des  Blutes  der  Ereis- 
senden  und  der  Neugeborenen  fand  sich  als  Mittel- 
werth  die  Gefrierpunktserniedrigung  —  0.520.  Die 
Arbeit  hat  ein  weiteres  Interesse  durch  die  neben- 
her gewonnenen  Resultate.  So  wurde  festgestellt, 
dass  Blutplasma,  Blutserum  und  Blutkörperchen 
bei  einer  Blutprobe  dieselbe  Gefrierpunktsernied- 
rigang  haben ;  dass  durch  wiederholtes  Aufthauen 
und  Gefrierenlassen  bei  kraftigem  Schütteln  des 
Blutes  bis  zu  8mal  keine  Aenderung  in  der  Ge- 
frierpunktserniedrigung des  Blutes,  sowie  seiner 
Bestandtheile,  Blutkörperchenbrei  und  Blutserum, 
zu  erkennen  ist. 

Mit  dem  Beck  mann 'sehen  Apparat  ist  es 
möglich,  Gefrierpunktsbestimmungen  des  Blutes 
auszuführen,  deren  Einzelmessungen  bei  einer 
Blutprobe  bis  zu  ^j^^q  eines  Grades  genau  sind  und 
deren  Abweichung  vom  berechneten  Mittelwerth 
bei  4  Bestimmungen  im  Allgemeinen  nicht  ^looo 
eines  Ghtides  überschreitet. 

Der  Aufsatz  von  Chanoz  (22)  über  das  elek- 
iritehe  Leüungsvermögen  der  Flüssigkeiten,  insbeson- 
dere des  Muies  bringt  nichts  Neues,  da  er  nur  in 
einer  Zusammenstellung  der  bisher  gewonnenen 
Erfahrungen  besteht  und  die  Ionen-Theorie  u.  s.  w. 
eingehend  erörtert.  In  der  Einleitung  bekommt 
die  Eryoskopie  wegen  ihrer  geringen  praktischen 
Ergebnisse  einen  kleinen  Seitenhieb. 

Feldbau  seh  (23)  untersuchte  den  Einfluss 
versthiidener  Stoffe  auf  die  rothen  Blutkörperehen 
und  die  Bedeutung  der  letzteren  für  die  Gerinnung, 
Die  in  A  r  n  0 1  d  's  Institut  ausgeführte  Arbeit  lehnt 
sidi  an  dessen  Arbeiten  über  Gerinnung  an  und 


geht  daher  auch  von  dem  Standpunkte  aus,  dass 
den  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Gerinnung  eine 
wesentliche  Rolle  zukomme.  F.  benutzte  auch 
ausschliesslich  Arnold 's  Methode  der  Blutunter- 
suchung unter  Zuhülfenahme  eines  HoUundermark- 
Plättchens,  welches  mittels  des  Blutes  auf  dem 
Deckglase  befestigt  und  als  modificirter  hängender 
Tropfen  über  der  Höhlung  eines  Objektträgers  an- 
gebracht wurde.  Da  die  von  Arnold  gebrauchten 
Jodkalium-  und  Kochsalzlösungen  die  rothen  Blut- 
körperchen in  verschiedenem  Grade  veränderten, 
so  suchte  F.  festzustellen,  ob  und  welchen  Ein- 
fluss die  Aenderung  der  Concentration  der  Salz- 
lösung und  der  Verdünnungsgrad  der  Mischung 
habe,  ob  sich  dabei  auch  eine  Aenderung  in  der 
Gerinnungsfähigkeit  der  Lösung  geltend  mache, 
und  endlich,  wie  sich  dabei  die  Erythrocyten  in 
morphologischer  Hinsicht  verhalten.  Zum  Ver- 
gleiche mit  den  genannten  Lösungen  wurden  auch 
solche  herangezogen,  welche  erfahrungsgemäss  die 
Gerinnung  zu  hemmen  im  Stande  sind :  Blutegel- 
Infus  und  Pepton- Lösungen ;  aus  dem  gleichen 
Grunde  und  um  zu  sehen,  ob  die  veränderten 
rothen  Blutkörperchen  Farbstoffe  aufnehmen,  kamen 
noch  Methylviolett  und  Methylenblau  zur  Anwen- 
dung. Ergebnisse :  In  Kochsalzlösungen  findet  bei 
hoher  und  niedriger  Concentration  eine  makrosko- 
pisch wahrnehmbare  Beeinflussung  der  Gerinnung 
statt,  mit  welcher  Hand  in  Hand  ganz  bestimmte 
Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  gehen, 
so  dass  der  Schluss  auf  einen  inneren  Zusammen- 
hang berechtigt  erscheint.  In  gerinnungshemmen- 
den Lösungen  finden  sich  ganz  charakteristische 
und  in  den  einzelnen  Lösungen  qualitativ  stets  die 
gleichen  Veränderungen  an  den  Erythrocyten,  die 
nur  je  nach  dem  Grade  der  gerinnungshemmenden 
Wirkung  der  einzelnen  Lösungen  an  Ausdehnung 
und  Schnelligkeit  des  Auftretens  verschieden  sind, 
somit  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Zustande- 
kommen der  Gerinnung  einerseits  und  der  Bedeu- 
tung der  rothen  Blutkörperclien  andererseits  dafür 
darthun.  Es  soll  damit  aber  eine  Betheiligung  der 
Leukocyten  nicht  völlig  geleugnet  werden. 

Hieran  schliesst  sich  räumlich  und  inhaltlich 
die  von  grösseren  Gesichtspunkten  aus  angelegte 
Arbeit  A  r  n  o  1  d  's  (24)  „Zur  Morphologie  der  intra- 
vaskulären  Gerinnung  und  Pfropfbildung".  Aus 
dem  beigebrachten  Beweismaterial  und  den  ein- 
gehenden Erörterungen  kann  nur  Einzelnes  hier 
angeführt  werden.  Die  an  den  rothen  Blutkörper- 
chen extravaskulär  vorkommenden  Ausscheidungs- 
und Abschnürungsvorgänge  lassen  sich  eintheilen 
in  Plasmolysis,  Plasmorrhexis  und  Piasmoschisis. 
Die  dabei  entstehenden  Partikel  gleichen  durchaus 
den  Blutplättchen,  so  dass  vielleicht  deren  Menge 
u.  8.  w.  klinisches  Interesse  wegen  des  Rück- 
schlusses auf  gewisse  Vorgänge  an  den  rothen 
Blutkörperchen  gewänne.  Das  ist  um  so  mehr  in 
Betracht  zu  ziehen,  als  die  Beobachtung  am  Mesen- 
terium und  grossen  Netz  von  Warmblütern  ergab^ 
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dass  auch  intravaskulär  Eh-ythrocytorrhexis  und 
Erythrocytoschisis  vorkommen  und  dass  durch  sie 
eine  Blutplättchenbildung  vermittelt  wird.  Das 
Gleiche  zeigte  sich  auch  bei  einer  intravaskulftren 
Pfropfbildung  durch  Weizengries-Iujektionen,  des- 
gleichen bei  vitalen  menschlichen  intravaskulftren 
Pfropfen ;  auch  agonale  und  postmortale  Thromben 
boten  dasselbe  Bild.  —  Eine  Identificirung  von 
Thrombose  und  Gerinnung  erscheint  nicht  gerecht- 
fertigt —  Die  Betheiligung  der  Erythrocyten  an 
der  Gerinnung  des  Blutes  ist  also  eine  hervor- 
ragende, wenn  dich  auch  eine  Mitwirkung  der 
Leukocyten  nicht  in  Abrede  stellen,  allerdings 
auch  nicht  beweisen  Iftsst 

Der  Frage,  oh  die  Gerinnung  des  Bluies  van 
elektrischen  Erscheinungen  begleitet  ist,  widmeten 
Chanoz  und  Doyen  (25)  ihre  Versuche.  Es 
ergab  sich,  dass,  wenn  überhaupt  bei  dieser 
Yersuchsanordnung  Elektricität  auftrat,  dieselbe 
weniger  als  Viooo  ^olt  betragen  haben  muss.  Die 
anfänglich  beobachteten  deutlichen  elektrischen  Er- 
scheinungen konnten  alle  auf  Fehlerquellen  zurück- 
geführt werden  (Schwankungen  in  dem  elektrischen 
Zustande  der  gebrauchten  Elektroden,  Bewegungen 
innerhalb  des  Blutes,  Temperaturschwankungen 
u.  s.  w.). 

Camus  (26)  beschäftigt  sich  mit  der  gerin- 
nungshemmenden Wirkung  der  Leber  und  mit 
dem  Einflüsse  des  übrigen  Körpers  der  Weinberg- 
schnecke auf  die  Blutgerinnung.  Die  Eiweissdrüse 
dieser  Schnecke  lässt  in  vitro  keine  Einwirkung 
auf  die  Blutgerinnung  erkennen ;  beim  Hund  (nicht 
beim  Kaninchen)  wirkt  sie  indirektanticoagulirend; 
ebenso  erweist  sich  die  Schueckenniere  als  indirekt 
anticoagulirend.  Der  Fuss  der  Schnecke  zeigt 
leichte  direkte  coagulirende  und  eine  indirekte 
anticoagulirende  Wirkung.  Die  frische  Leber  er- 
weist sich  in  vitro  als  gerinnungsfördemd ;  eine 
Losung  von  pulverisirter  Leber  zeigt  hingegen 
einen  direkten  und  indirekten  gerinnungshemmen- 
den Einfluss.  Das  Blut  der  Weinbergschnecke  ist 
in  vitro  ohne  Bedeutung  für  die  Blutgerinnung; 
in  vivo  ist  es  indirekt  anticoagulirend  gegenüber 
Hundeblut  Vollständig  pulverisirte  Schnecken- 
körper wirken  indirekt  gerinnungshemmend  gegen- 
über Hundeblut  —  Versuchsanordnungen,  Defini- 
tionen u.  s.  w.  müssen  in  der  Arbeit  selbst  ein- 
gesehen werden. 

Bei  der  Methode,  die  Viscosität  von  Flüssig- 
keiten durch  die  Ausilussmenge  aus  Capillarröhren 
zu  bestimmen,  wird  der  Druck  aus  technischen 
Gründen  nicht  im  Verlaufe  der  Capillare,  sondern 
unmittelbar  vor  derselben  in  einer  weiteren  Röhre 
gemessen  und  gleich  dem  Druck  am  Anfang  der 
Capillare  gesetzt.  Dabei  begeht  man  aber  einen 
Fehler,  da  der  Seitendruck  in  einer  Strombahn  bei 
plötzlicher  Aenderung  des  Durchmessers  gleichfaüs 
eine  plötzliche  Aenderung  erleidet.  Hürthle(27) 
hat  diesen  Druckverlust  für  Capillarröhren  unter- 
sucht mit  folgendem  Ergebniss :  Der  Druckverlust, 


der  beim  Uebergang  der  Strömung  aus  einer  wei- 
teren in  eine  engere  Röhre  stattfindet,  nimmt  rasch 
ab  mit  der  Verengerung  der  Röhre  und  ist  bei 
Röhren  von  0.5  mm  Durchmesser  verschwindend 
klein ;  er  wird  im  Allgemeinen  grösser  mit  der  Zu- 
nahme des  Gefälles  und  kann  durch  Anbringung 
einer  kegelförmigen  EinflussöfiFnung  vermindert 
werden.  Es  sollen  also  zuViscositätbestimmungen 
Capillaren  von  nicht  oder  nur  sehr  wenig  mehr  als 
0.5mm  Durchmesser  verwendet  werden;  dabei 
empfiehlt  es  sich,  den  Anfang  der  Capillare  kegel- 
förmig zu  er  weitem  und  die  Capillare  nöthigen 
Falles  in  der  Richtung  vom  weiteren  zum  engeren 
Ende  durchströmen  zu  lassen. 

Aus  der  grossen  Arbeit  von  Pick  (28)  Ober 
die  Beeinflussung  der  ausströmenden  Blutmenge 
durch  die  Oefässweüe  ändernde  Mutet  kann  nur  ein 
Theil  der  Ergebnisse  angeführt  werden.  Für  Ein- 
zelheiten ist  das  Studium  der  Abhandlung  selbst 
erforderlich.  P.  machte  die  Beobachtung,  dass 
wiederholte  mechanische  Defibrinirung  des  Blutes 
mit  Reinfusion  bei  Hunden  Stunden  lang  an- 
dauernde Versuche  und  Messungen  der  aus  den 
Venen  ausströmenden  Blutmenge  gestattet  Hier- 
durch Hess  sich  im  Ischiadicusstamm  die  Existenz 
gefässerweiternder  und  gefässverengemder  Fasern 
deutlich  nachweisen,  und  zwar  tritt  bei  Reizung 
des  peripherischen  Stumpfes  mit  schwachen  Strö- 
men die  erweiternde,  bei  stärkeren  die  verengernde 
Wirkung  zu  Tage.  Ourare  zeigt  in  motorisch 
lähmender  Dosis  keine  wesentliche  Wirkung  auf 
die  Vasomotoren;  Chloroform  zeigt  verminderte 
Ausflussmenge  aus  der  Peripherie,  vermehrte  aus 
der  V.  mesaraica  und  jugularis;  da  hierbei  der 
Blutdruck  sehr  gesunken  ist,  so  müssen  die  ge- 
nannten Gefässgebiete  erweitert  sein.  Aeiher  wirkt 
ähnlich.  Atropin  hat  im  Stadium  der  Blutdruck- 
senkung  Verminderung  der  Ausflussmenge  aus  der 
Femoral-  und  Jugularvene  zur  Folge.  Bei  gross^i 
Dosen  ergiebt  starke  faradische  Reizung  des  peri- 
pherischen Ischiadicusstumpfes  keine  Verengemng 
mehr,  beim  Aufhören  der  Reizung  tritt  Erweiterung 
ein.  Den  Substanzen  der  Z)i^a/i9-Gruppe  kommt 
neben  der  Herz  wirkung  auch  eine  gefässverengemde 
Fähigkeit  zu.  Ergotin  war  ohne  Wirkung.  Bydra- 
stinin ,  ß  -  Tetrahydronaphthylamin ,  Chlorbaryt^m, 
Nicotin  und  Piperidin  bewirken  alle  in  der  Haupt- 
sache eine  Verminderung  der  Ausflussmenge. 
Amylnitrit  macht  Gefftsserweiterung  durch  direkte 
Beeinflussung  der  Gefässe,  Kohlenoocyd  ergiebt  eine 
isolirte  Erweiterung  der  Gehimgefässe,  Pepton  eine 
solche  im  Abdomen.  NebennierenextrcüU  erzeugt 
eine  Verminderung  der  Auaflussmenge. 

Langendorff(29)  liefert  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  des  Blutlaufs  m  den  Kranzge fassen  des  Herzens. 
Benutzt  wurde  zu  den  Versuchen  das  ausgeschnit- 
tene und  künstlicher  Durchblutung  unterworfene 
Eatzenherz,  wobei  man  in  der  Lage  ist,  den  rünen 
Einfluss  der  Systole  und  Diastole  zu  beobachten. 
Die  Venenentleerung  erfährt  bei  jeder  Systole  äne 
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deutliche  Vermehrung ;  mit  Beginn  der  Eammer- 
Diastole  hOrt  der  venöse  Abfluss  aus  der  Herzwand 
auf.  Was  den  arteriellen  Zufiuss  betrifft,  so  er- 
zeugt jede  Kammer -Systole  zunächst  eine  Er- 
niedrigung des  Druckes,  auf  welche  bei  stärkeren 
Contraktionen  noch  während  der  Systole  ein  deut- 
licher, zuweilen  weit  stärkerer,  aber  schnell  vor- 
fibergehender  Anstieg  folgt.  Diese  Schwankungen 
können  ihren  Ursprung  nur  in  Widerstandsverän- 
derungen innerhalb  des  Eranzgefässsystems  haben. 
Im  Beginn  der  Diastole  sinkt  die  Druckcurve  recht 
schnell,  bleibt  dann  kurze  Zeit  auf  gleicher  Höhe, 
um  unter  geringen  Schwankungen  den  Werth  zu 
erreichen,  den  sie  beim  Beginn  der  Systole  hatte. 
Im  Allgemeinen  ergab  sich,  dass  das  thätige  Herz 
eine  bessere  Blutversorgung  besitzt  als  das  ruhende, 
während  der  Blutstrom  des  „flimmernden"  Her- 
zens eben  so  stark  sein  kann  wie  der  des  schla- 
genden. — 

Schliesslich  gehört  hierher  auch  die  Arbeit  von 
T  h  o  m  6  (30)  über  „Arteriendurchmesser  und  Organ- 
gewicht",  Zwecks  Messung  wurden  die  Arterien 
des  ausgebluteten  Thieres  mit  folgender  Masse 
injicirt :  bester  Alabastergips  30  g,  Roggenmehl  1  g, 
VsPro^^-  Stärkekleister  30 — 35ccm.  Wichtig  ist 
das  richtige  Anrühren  dieser  Mischung.  Ueber  die 
Art  der  Oefässmeesung,  der  Organgewichtsbestim- 
mung, der  Fehlergrenzen  kann  hier  nicht  ge- 
sprochen werden.  29  Hunde  wurden  untersucht 
Die  Ergebnisse  sind  nicht  so  einfach,  dass  sie  hier 
kurz  wiedergegeben  werden  könnten;  zunächst 
zeigte  sich  aber  eine  Sonderstellung  der  Aorta  im 
Arteriensystem.  Femer  wurde  das  Bestehen  einer 
gesetzmässigen  Beziehung  zwischen  Arteriendurch- 
messer und  Organgewicht  höchst  wahrscheinlich 
gemacht,  und  zwar  ist  diese  in  dem  Quotienten 
d  d 

4      oder  3  _ ,   bez.  einem  ihnen  nahestehenden 

Ve        Ve 

Werth  zu  suchen  (d  =  Oefässdurchmesser,  g  = 
Organgewicht).  — 

Friedmann  (31)  liefert  einen  interessanten 
Beitrag  zu  den  Beziehungen  »wischen  BkUdruck  und 
Lymphdrkulaiion.  Ein  54jähr.  Mann  litt  an  leich- 
ter Atheromatose ,  Lungenemphysem  mit  chron. 
Bronchitis  und  daraus  folgender  Herzinsufficienz ; 
ausserdem  wies  er  an  den  üblichen  Stellen  bedeu- 
tende Lymphdrüsentumoren  auf  und  sein  Blut 
zeigte  abnorme  Verhältnisse  (Hb  36%,  rot  he  Blut- 
körperchen 3562000,  weisse  Blutkörperchen  20000 
[R:  W=:  178  : 1],  numerisches  Yerhältniss  der 
mononudearen  zu  den  polynudearen  Leukocyten 
==  83 :  17).  Es  bestand  also  Lymphämia  Nach 
2  Wochen  waren  unter  Digitalis-Behandlung  die 
Erscheinungen  der  Herzinsufficienz  nahezu  vöüig 
geschwunden  und  gleichzeitig  die  Drüsenschwellun" 
gen  bis  auf  geringe,  auffällig  weiche  Beste  zurück- 
gegangen. Blut:  Hb  550/0;  R:  4896000;  W: 
125000;  R:W  =  39:1;  m:p  =  93:7.  Nach 
1  Woche  R :  W  ==  83 : 1 ;  nach  einer  weiteren 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  2. 


Woche  R :  W  =  61 : 1.  Da  die  lymphatische  Leuk- 
ämie (Lymphämie)  durch  passive  Einschwemmung 
vermehrter  Lymphzellen  in  das  Blut  in  die  Er- 
scheinung tritt,  so  nimmt  F.  an,  dass  es  die  aus 
anderer  Indikation  verordnete  Digitalismedikation 
gewesen  ist,  die  mittelbar  eine  erhöhte  Lymph- 
oirkulation  und  damit  eine  gesteigerte  Einschwem- 
mung der  Lymphdrüsenprodukte  in  die  Blutcirku- 
lation  hervoi^erufen  hat  (Siehe  die  C.  Lud- 
wig 'sehen  Thierversuche  und  die  E  h  r  1  i  c  h  'sehe 
Theorie  der  Lymphämie.) 

ü.  Diagnostik 

a)  Nachweis  von  Blut  und  Unterscheidung  der 

Blutarten, 

32)  Cheinisse,  L.,  Un  moyeD  pratique  pour 
distingiier  le  sang  de  rhomme  d^avec  celoi  des  animaax. 
Semaine  med.  XXI.  9.  p.  66.  1901. 

33)  S 1 6  r  n ,  R.,  üeber  den  Nachweis  menschlichea 
Blutes  durch  ein  „Antiserum*'. '  Deutsche  med.  Wchn- 
sohr.  XXVII.  9.  1901. 

34)  Deutsch,  L.,  Die  forensische  Serumdiagnose 
des  Blutes.  Gentr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  16. 
p.  661.  1901. 

35)  Ziemke,  E.,  Zur  Unterscheidung  von  Men- 
schen- u.  Thierblut  mit  Hülfe  eines  specifischen  Serum. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  26. 1901. 

36)  Hon  1,  J.,  üeber  die  biologische  Unterscheidung 
von  verschiedenen  Blutarten.  Wien.  klin.  Rundschau 
XVI.  27.  p.  473.  1901. 

37)  Cot  ton,  S.,  Action  de  Teau  oxygenee  sur  le 
sang.  —  Moyen  facile  de  differencier  le  sang  de  Thomme 
de  celui  des  animaux.  Bull.  gen.  deTher.  CXLI.  9.  p.  334. 
Mars  1901. 

Gheinisse(32)  giebt  lediglich  einen  Bericht 
über  die  eine  Erkennung  derBhUarten  ermöglichen- 
den Entdeckungen  von  Uhlenhuth,  Wasser- 
mann und  Schütze. 

Anschliessend  an  Uhlenhuth 's  Veröffent- 
lichung berichtet  Stern  (33)  kurz  über  seine 
gleichgerichteten  Untersuchungen  zum  Nachweise 
menschlichen  Blutes  durch  ein  Äniiserum.  Ver- 
anlassung waren  die  Arbeiten  von  Bordet  und 
Tchistovitch  (1899).  Kaninchen  erhielten  sub- 
cutan menschliches  Blutserum  in  Dosen  von  5  bis 
lOccm  und  mehr  in  Abständen  von  zwei  oder 
mehr  Tagen ;  das  Serum  dieser  Thiere  gab  nach 
2 — 3  Wochen  mit  menschlichem  Blutserum  einen 
weisslichen  Niederschlag,  ebenso  mit  eingetrock- 
netem und  in  physiologischer  Kochsalzlösung  auf- 
gelöstem menschlichen  Blute  und  mit  eiweiss- 
haltigem  menschlichen  Harne.  Die  Beaktion  ist 
insofern  nicht  streng  specifisch,  als  auch  Affenblut 
dieselbe  Wirkung  hatte.  An  dem  Serum  eines 
mehrere  Monate  vorbehandelten  Kaninchens  war 
eine  Beaktion  noch  mit  dem  auf  das  öOOOOfache 
verdünnten  menschlichen  Blutserum  festzustellen. 

Deutsch  (34),  der  die  Priorität  der  Serum- 
diagnose dßs  Blutes  für  sich  beansprucht,  hat  im 
Gegensätze  zu  den  vorstehend  wiederholt  genannten 
Forschern  nicht  die  präcipitirende ,  sondern  die 
hämolytische  Eigenschaft  des  „antihämatischen" 
Serum    benutzt      Den   Versuchsthieren    wurden 
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zu  diesem  Zwecke  Blutkörperchen  eingespritzt, 
denen  durch  mehrmaliges  Waschen  in  einer  Koch- 
salzlösung jede  Spur  des  anhaftenden  Serum  ent- 
zogen war.  Die  Trockenblutlösung  des  hämo- 
lytischen Serum  ist  streng  specifisch :  In  der  Ver- 
dünnung 1 : 4  löst  das  hämolytische  Serum  blos 
die  Blutschoilen  jener  Thierspecies  vollständig  auf, 
deren  Erythrocyten  zu  den  Injektionen  gedient 
haben ;  auf  coaguUrtes  Bluteiweiss  wirkt  es  nidlü. 
Weiteres  Material  zur  Unterscheidung  von  Men- 
schen- und  Tkierhlui  mü  Hülfe  eines  specifischen 
Serum  bringt  Ziemke  (35)  bei,  der  dazu  die  Sera 
z weier nach Wassermann-SchQtze  vorbehan- 
delter Eaninchen  benutzte.  Das  zu  untersuchende 
Blut  wurde  so  lange  mit  0.75proc.  Kochsalzlösung 
oder  O.lproc.  Sodalösung  verdünnt,  bis  es  eine  ganz 
schwach  röthliche  Lösung  darstellte ;  dann  wurde 
das  Serum  im  Verhältnisse  von  1:10  zugefügt 
Zur  Untersuchung  wurden  benutzt:  1)  frisches  flüs- 
siges Blut,  2)  trocknes  Blut,  3)  Blutflecke  in  Ge- 
weben, 4)  Blut  in  Erde,  5)  Blut  eines  mit  CO 
vergifteten  Menschen,  6)  Menschenblut  auf  Instru- 
menten ,    7)   Menschenblutflecke ,    ausgewaschen, 

8)  Menschenblut  von  der  Kalkwand  eines  Kellers, 

9)  Menschenblut  auf  Holz,  10)  Menschenblut  auf 
Glas,  1 1)  Menschenblutflecke  in  Leinwand  (7  Mon. 
im  Freien  aufbewahrt),  12)  Menschenblut  auf  Papier 
(10  Jahre  alt),  13)  Menschenblut  von  einer  3  Tage 
alten  Leiche,  14)  gefaultes  Blut.  Abgesehen  von 
einzelnen  Misserfolgen  bei  diesen  sehr  zahlreichen 
Proben,  die  ihre  zwapglose  Erklärung  finden,  waren 
die  Ergebnisse  durchaus  positiv  im  Sinne  der 
Brauchbarkeit  des  „Aniiserums". 

Hon  1 's  (36)  Aufsatz  über  die  biologische  Unter- 
scheidung von  verschiedenen  Blutarten  ist  in  der 
Hauptsache  ein  Sammelreferat  über  die  vorstehend 
geschilderten  Beobachtungen  der  verschiedenen 
Forscher.  H.  empfiehlt  Errichtung  von  Central- 
statiouen,  die  jederzeit  bestimmte  Sera  abgeben 
können. 

Eine  allerdings  ganz  anders  geartete  Methode 
zur  Unterscheidung  von  Menschen-  und  ThierbhU 
findet  Cotton  (37)  in  dem  Verhalten  der  ver- 
schiedenen Blutarten  zu  Wasserstoffsuperoxyd,  Da- 
nach übt  Menschenblut  eine  weit  stärkere  Zer- 
legung des  Wasserstoffsuperoxyds  aus  als  jegliches 
Thierblut  (4mal  stärker  als  Ochsenbiut,  lOmal 
stärker  als  Hammelblut),  so  dass  sich  darauf  eine 
Unterscheidungsmethode  würde  begründen  lassen. 
Andererseits  ergiebt  sich  aus  dieser  Beobachtung, 
dass  transfundirtes  Thierblut  beim  Menschen  zur 
inneren  Athmung  unbrauchbar  sein  würde,  ebenso 
allerdings  bei  verschiedenen  Thierarten  unterein- 
ander. Auch  die  pathogenen  Mikroben,  die  beim 
Menschen  ihre  vollste  Entwickelung  erlangen,  er- 
kranken, auf  Thiere  übertragen,  da  sie  einer 
theilweisen  „Asphyxie"  verfallen.  Sie  verlieren 
also  einen  Theil  ihrer  Wirkung,  d.  h.  ihrer  Viru- 
lenz. „Das  ist  das  Geheimniss  der  Sera  und  der 
abgeschwächten  Giftwirkungen"  pife/*.]. 


h)  Methoden  und  Iristrumente  xur  specieUen 
Diagnostik  des  Blutes. 

38)  Cavazzani,  £.,  ContributioD ä rhemato-alcali- 
metrie.    Arch.  ital.  de  Biol.  XXXIV.  1.  p.  79.  1900. 

39)  Hladik,  J.,  Zar  Kenntniss  der  Alkalesceoz- 
bestimmuDg  in  kleinen  Blutmengen.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXXIX.  3  u.  4.  p.  194. 1900. 

40)  Biernacki,  £.,  Hämatologische  Diagnostik  in 
der  praktischen  Medicin.  v.  Volkmann's  SammL  klin. 
Vortr.  XL  6.  Nr.  306.  1901. 

41)  Becker,  £.,  Hämatologische  üntersuchnngen. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  35.  36.  1900. 

42)  Strubell,  A.,  Ueber  eine  neue  Methode  der 
Urin-  u.  ßlutuntersuchung.  Verhandi.  d.  18.  Congr.  f. 
innere  Med.  zu  Wiesbaden.  Wiesbaden  1900.  J.  F.  Berg- 
mann,  p.  417. 

43)  S  t  a  r  c  k  0 ,  üeb.  Blutkörperchenzählong.  Ebenda 
p.  470. 

44)  May  et,  M.,  Moyens  k  employer  poor  pratiquer 
avec  exactitude  la  numeration  totale  des  globales  du  sang. 
Lyon  med.  XCVL  5.  p.  153.  Fevr.  1901. 

45)  Michaelis,  L.,  Eine  Universalfarbemethode 
für  Blutpräparate.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  30. 
1899. 

46)  PI  eh  n,  A.,  Zur  Färbetechnik  für  die  Darstellung 
der  „caryochromatophilen  Körner^  im  Blut  der  Bewohner 
von  Malariagegenden.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIXV. 
44.  1899. 

47)  J  0 1 1  e  8 ,  A.,  Vereinfachtes  klinisches  Ferrometer. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVL  44,  1899. 

48)  Malle t,  H.,  Note  sur  Thematocrite.  Gaz.  hebd. 
de  Med.  et  de  Chir.  XLVUI.  5.  p.  49.  1901. 

49)  H  ü  r  t  h  1  e ,  K.,  Ueber  die  Leistungen  des  Teno- 
graphen.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXII.  9  u.  10.  p.  51 5. 
1900. 

Bei  seinen  Versuchen  über  BluUükaleseenz- 
bestimmung  fand  Cavazzani  (38),  dass,  wenn 
man  das  Blut  mit  sehr  verdünnter  Schwefelsäure 
behandelt,  ein  Niederschlag  entsteht,  welcher  durch 
Proteinsubstanzen  gebildet  wird.  Dieser  Nieder- 
schlag tritt  gerade  dann  auf,  wenn  die  neutrale 
Reaktion  erreicht  ist;  er  verschwindet  wieder  beim 
Zusätze  von  Alkali.  C.  schlftgt  vor,  auf  diesen 
Vorgang  eine  neue  Art  der  Alkalescenzbestimmung 
im  Blute  zu  begründen,  die  sich  von  den  bis- 
her üblichen  allerdings  insofern  unterscheiden 
würde,  als  man  nicht  die  Menge  des  Alkali  selbst, 
sondern  die  Summe  der  Affinitäten  bestimmen 
würde,  welche  die  ProteinkOrper  gegen  die  Mög- 
lichkeit des  Ausgefalltwerdens ,  d.  h.  gegen  den 
Verlust  ihrer  colloidalen  Lösung  schützen.  C.  be- 
schreibt einen  zu  diesen  Bestimmungen  von  ihm 
hergestellten  Apparat. 

Mit  der  AlkcUescenxbestimmung  in  kleinen  BkU- 
mengen  beschäftigt  sich  Hladfk  (39).  In  Vor- 
versuchen, die  aus  theoretischen  Erwägungen  an- 
gestellt wurden,  fand  er,  dass  man  von  NaiHPO« 
durch  Titration  die  Hälfte,  von  NagPOi  65»/o  er- 
hält, gleichgültig,  ob  diese  Salze  vorher  aus- 
geglüht sind  oder  nicht.  Wird  Na^HPOi  mit  NaCl 
geglüht,  so  zeigt  es  eine  beträchtliche  Zunahme 
der  Alkalität  und  Na^HPOi  wird  in  diesem  Falle 
alkalisch.  Daraus  ergiebt  sich  bezüglich  der  Blut- 
asche :  Da  im  Blute  neben  ungesättigten  Phosphatea 
auch  NaCl  im  Ueberschusse  vorhanden  ist,  so  w&> 
den  die  Werthe  für  die  durch  anorganische  Ver- 
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bindungen  bedingte  Alkalescenz,  die  eben  in 
der  Blutasche  ermittelt  werden  kann,  jedenfalls 
zu  hoch  ausfallen.  H.  selbst  sieht  davon  ab,  aus 
den  bei  einer  Anzahl  von  Kranken  ermittelten 
Zahlen  Schlfisse  zu  ziehen,  da  das  Arbeiten  mit  so 
kleinen  Blutmengen,  wie  sie  am  Krankenbette  er- 
hältlich sind  (0.1  com),  zu  viele  Fehlerquellen 
in  sich  schliesst.  Im  Uebrigen  zeigte  sich  wieder, 
in  welchen  schwankenden  Verhältnissen  die  Alka- 
lescenzzahlen  der  Asche  und  des  Serum  zu  ein- 
ander stehen. 

In  seiner  Schrift  fiher  hämaiologtsche  Diagnostik 
in  der  praktischen  Medicin  vertritt  Biernacki  (40) 
einen  wohlthuend  gemässigten  Standpunkt:  „In 
der  That  wohnt  der  modernen  klinischen  Häma- 
tologie  Etwas  inne,  wodurch  sie  das  Schicksal 
der  chemischen  Magendiagnostik  öfters  theilen 
kann.  Letztere  spielt  in  der  praktischen  Thätig- 
keit  des  Arztes  bekanntlich  eine  viel  geringere 
Rolle,  als  dies  gemäss  ihrer  Entwickelung  zu  er- 
warten wäre.^^  Nichtsdestoweniger  lässt  B.,  der 
ans  reicher  Erfahrung  heraus  schreibt,  die  wirklich 
branchbaren  Methoden  zu  ihrem  Hechte  kommen. 
Denn  „ausser  den  alten  Indikationen^'  zur  Blut- 
untersnchung,  wie  Verdacht  auf  Sumpffieber,  Leuk- 
ämie, Typhus  recurrens  u.  dgl.  kann  erst  die  Blut- 
untersuchung entscheiden,  ob  die  blasse  Gesichts- 
farbe eine  Anämie  bedeutet  oder  nicht,  ob  weiter 
ein  nervöser  Symptomencomplex  idiopathisch  oder 
nur  klinischer  Ausdruck  einer  primären,  sich  nach 
aussen  nur  wenig  dokumentirenden  Hydrämie 
ist  Consequent  mi^s  auch  fast  in  allen  der- 
artigen Krankheitzuständen  die  Blutuntersuchung, 
vor  Allem  die  Hygrämometrie,  vorgenommen  wer- 
den.    B.'s  Schrift  ist  anregend  und  lehrreich. 

Becker  (41)  theilt  in  seinen  hämaiologischen 
Uniersuehungen  die  Befunde  bei  einer  Anzahl  kli- 
nisch beobachteter  Kranker  verschiedener  Art  mit 
und  zeigt,  wie  auf  Grund  einer  exakten  Blutunter- 
suchung, insbesondere  der  Leukocytenzahlen,  ge- 
wisse diagnostische  Zweifel  gelegentlich  behoben 
werden  können.  Die  beschriebenen  Fälle,  die  sich 
zur  kurzen  Wiedergabe  nicht  eignen,  betreffen 
unter  Anderem  den  Typhus  abdominalis,  die  per- 
niciöse  Anämie,  die  Lues,  die  Bleikolik. 

Strubell  (42)  giebt  eine  neue  Methode  der 
ünn-  und  Blutuntersuchung  bekannt.  Dieselbe 
beruht  auf  der  Bestimmung  der  Brechungsexponen- 
ten der  Flüssigkeiten  und  sie  wird  gehandhabt  mit 
Hülfe  eines  von  Pu  1fr ich  construirten  und  bei 
Zeiss  in  Jena  hergestellten  Eintauch-Refraktometers. 
S  t  hat  dieses  Instrument  so  eingerichtet,  dass  mit 
ihm  auch  der  Brechungsexponent  eines  einzigen 
FUssigkeittropfens  bestimmt  werden  kann,  was 
allerdings  für  Blutuntersuchungen  unter  allen 
Umständen  erwünscht  ist  Wenn  sich  auch  theo- 
retisch und  praktisch  die  Verhältnisse  bei  einfachen 
Lösungen  als  ebenfalls  einfacli  erweisen,  so  liegen 
die  Dinge  doch  bei  Blut  und  Urin  weit  verwickelter. 
Immerhin   haben   auch   hier   die  Schwierigkeiten 


nach  Ansicht  S  t.'s  sich  sehr  herabmindern  lassen, 
um  so  mehr,  als  eine  Hauptbedingung,  die  con- 
staute  Temperatur  der  Lösungen,  durch  Anwen- 
dung eines  ebenfalls  von  Pulfrich  erfundenen 
Apparates  erfüllt  werden  kann. 

Starcke's  (43)  Bericht  über  Blutkörperchen- 
Zählung  betrifft  die  Erfahrungen  über  die  Zunahme 
und  Abnahme  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes 
bei  umgekehrt  proportionaler  Aenderung  des  Luft- 
druckes. Seitdem  Gottstein  1897  behauptet 
hatte,  dass  die  Thoma- Zeiss 'sehe  Zählkammer 
selbst  sich  mit  dem  Luftdrucke  ändere,  dass  also 
z.  B.  die  Zunahme  der  Erythrocyten  im  Hochgebirge 
nur  eine  scheinbare  sei,  war  der  Streit  über  diese 
wichtige  Frage  nicht  zur  Ruhe  gekommen.  Die 
Anwendung  der  vom  Luftdrucke  fast  unabhängigen 
sogen.  „Schlitzkammer'^  und  die  neuesten  sehr 
gründlichen  Untersuchungen  von  Gottstein  und 
Schröder  scheinen  allerdings  einwandfrei  zu  be- 
weisen, dass  die  gebräuchliche  Zählkammer  einen 
vom  Luftdrucke  abhängigen  Fehler  hat,  den  die 
„Schlitzkammer*'  nicht  aufweist. 

May  et  (44)  beschreibt  einige  Hülfsmittel,  die 
zu  einer  genauen  Zählung  der  Leukocyten  erforder- 
lich sind.  Er  hat  sich  überzeugt,  dass  es  nicht 
rathsam  ist,  die  rothen  Blutkörperchen  durch  Be- 
handlung mit  Essigsäure  zu  zerstören,  da  hierbei 
die  Leukocyten  mit  Vorliebe  sich  am  Rande  des 
Präparates  sammeln  und  sowohl  wegen  ihrer  dich- 
ten Lagerung  als  wegen  der  unregelmässigen  Ver- 
theilung  eine  Zählung  erschweren.  M.  setzt  also 
der  aüe  Blutkörperchen  conservirenden  Flüssigkeit 
zur  Färbung  der  Leukocyten  Gentianaviolett  hinzu. 
Dieses  Vorgehen,  sowie  einige  andere  Rathschläge 
erscheinen  theils  allgemein  bekannt,  theils  so  theo- 
retisch und  umständlich,  dass  eine  in's  Einzelne 
gehende  Besprechung  hier  nicht  am  Platze  ist 

Eine  üniversalfärbemethode  für  Blutpräparate 
giebt  Michaelis  (45)  an.  Dieselbe  zeigt  gleich- 
zeitig auf  einem  Präparate  intensive  Kemfärbung, 
neutrophile ,  eosinophile ,  basophile  Granulation 
und  Blutplättchen.  Die  Präparate  werden  zuerst 
i/j — 24  Std.  in  Alcohol.  absol.  oder  nach  Ehr- 
lich auf  dem  Kupferbleche  fixirt  2  Stamm- 
lösungen sind  vorräthig :  1)  Iproc.  wässerige  Lösung 
von  krystallisirtem ,  chemisch  reinem,  chlorzink- 
freiem  Methylenblau.  2)  Iproc.  wässerige  Lösung 
von  Eosin  (chemisch  reinem  Tetrabromfluorescin- 
kalium).  Das  destillirte  Wasser  muss  möglichst 
frisch  (alkalifrei)  sein.  Alle  Flaschen  werden  innen 
mit  Paraffin  ausgegossen.  Es  werden  2  Farblösun- 
gen vorräthig  gehalten:  1)  Stammlösung  I  20.0, 
Alcohol.  absol.  20.0.  2)  Stammlösung  II  12.0, 
Aceton  (Sp.  56 — 58P)  28.0.  Unmittelbar  vor  dem 
Gebrauche  mischt  man  je  1  ccm  von  1)  und  2), 
giesst  das  Gemisch  in  ein  Blockschälchen  und  deckt 
sofort  zu.  Das  flxirte  Präparat  wird  mit  der  be- 
strichenen Seite  nach  unten  in  die  Farblösung 
untergetaucht.  Färbedauer  7» — I^  Minuten,  in 
jedem  Falle  aber  erst  auszuprobiren.    Die  Färbung 
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ist  beendet,  wenn  gerade  der  rothe  Farbenton  den 
blauen  verdrängt  hat.  Die  mancherlei  Yorsicht- 
maassregeln  sind  im  Originale  einzusehen. 

Plehn  (46)  beschreibt  dieFärheUchnik  ßr  die 
Darstellung  der  ,Maryoehr(ymaiophüeri  Kömer''  im 
Blut  der  Bewohner  von  Malariagegenden.  Die  Farb- 
lösung wird  folgendermaassen  hergestellt : 

Haematozylin.        2.0 

solve  in  Aloohol 
Glycerin. 

Aq.  dest  ana       100.0 

adde  Aoid.  acet.     10.0 

Aluminis  q.  b. 

macera  per  dies  14—21  et  adde  Eosini  granul.  noannlL 

Die  Präparate  sind  vor  der  Färbung  wenigstens 
1  Stunde  in  Alcohol.  äbeoL  zu  fixiren.  Die  fertige 
Farblösung  ist  vor  der  Benutzung  durch  kurzes 
Stehenlassen  an  der  Luft  von  einem  Theile  der 
Essigsäure  zu  befreien.  Die  Färbung  dauert  8  bis 
12  Stunden.  Dann  tOchtiges  AbspQlen  in  Wasser, 
Trocknen  zwischen  Fliesspapier,  untersuchen  in 
Canadabalsam. 

Seinem  vereinfachten  Idiniacken  Ferrometer  wid- 
met Jolle s  (47)  eine  längere,  mit  Abbildung  ver- 
sehene Beschreibung.  Das  Wesen  der  Methode 
besteht  in  Folgendem :  Das  Blut  wird  verascht,  das 
Eisenozyd  mit  saurem  schwefelsaurem  Kali  gelöst, 
dann  in  ein  Oefäss  von  bestimmtem  Volumen  ge- 
spült, hierauf  mit  Salzsäure  und  Rhodanammon 
versetzt.  Mit  der  durchgeschüttelten  Lösung  wird 
eine  schwarzumhüllte  Glasröhre,  die  am  Boden 
durch  eine  Glasplatte  luftdicht  verschlossen  ist, 
angefüllt  und  oben  mit  einem  passenden  Deck- 
gläschen abgeschlossen.  Beide  werden  in  eine  Platte 
eingesetzt,  die  über  dem  Tische  des  Fiel  sohl '- 
sehen  Apparates  ruht,  so  dass  die  Wasserröhre 
senkrecht  über  dem  Glaskeile  steht.  Man  blickt 
durch  beide  Röhren  hindurch  und  verschiebt  den 
Glaskeil  so  lange,  bis  in  beiden  der  gleiche  Farben- 
ton ersichtlich  ist.  Man  liest  nun  den  entsprechen- 
den Theilstrich  der  Skala  am  Flei sohl 'sehen 
Hämometer  ab  und  entnimmt  aus  einer  beigegebenen 
Tabelle  den  dieser  Zahl  entsprechenden  Procent- 
gehalt an  Eisen  im  Blute. 

Gelegentlich  einer  Arbeit  über  Blut  fand 
Mallet  (48)  derartig  verschiedene  Ergebnisse 
für  die  Blutkörperchenzahl  beim  Gebrauche  des 
Hämatometer  von  Hayem  und  des  Hamaioerit 
von  Daland,  dass  er  den  Ursachen  dieser  Er- 
scheinung nachging.  Dabei  zeigte  sich  ein  Ein- 
fluss  des  Durchmessers  der  Erythrocyten  auf  die 
Ergebnisse  mit  dem  Hämatocriten.  M.  kam  schliess- 
lich zu  folgenden  Anschauungen :  Der  Hämatocrit 
kann  zur  Ermittelung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  normalen  Menschen  angewandt 
werden ;  es  ist  jedoch  mit  einem  möglichen  Fehler 
bis  zu  100000  Blutkörpem  zu  rechnen.  In  patho- 
logischen Fällen  mit  Veränderung  der  Form  und 
Grösse  der  Blutkörper  erhält  man  keine  brauch- 
baren Resultate.  Es  lassen  sich  jedoch  die  Zahlen 
der  beiden  Apparate  miteinander  in  eine  Gleichung 


bringen    und   dadurch   annähernd   die   mittleren 
Durchmesser  der  Erythrocyten  bestimmen. 

Der  Aufsatz  von  Hürthle  (49)  über  die 
Leistungen  des  Jbnogrtqfhen  ist  polemischer  Natur. 
H.  vertheidigt  seinen  Apparat  gegen  die  Angriffe 
von  Ludmilla  Sohilina  und  weist  nach,  dass 
die  von  ihr  erhobenen  Einwände  nicht  zu  Recht 
bestehen. 

III.   Pathologie  des  Blutes. 

a)  Verhalten  des  Blutes  bei  Erkrankungen  des  übrigen 

Körpers. 

50)  A  disoossion  od  the  blood  in  disease.  Transact 
of  the  pathoL  See.  of  London  LI.  p.  285.  1900. 

51)  Dennstedt,  M.,  u.  Th.  Rumpf,  Unter- 
suchungen über  die  chemische  ZasammeDsetzang  des 
Blutes  u.  verschiedener  menschlicher  Organe  in  Krank- 
heiten. Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst  III.  1. 
p.  1.  1900. 

52)  Erauss,  Kessler  u.  Scholz,  üeber  die 
Sauerstoffcapacität  des  menschlichen  Blutes  in  Krank- 
heiten. Arch.  f.  expehm.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLIL 
5.  6.  p.  323. 1899. 

53)  B  u  r  m  i  n ,  Die  Alkalescenz  des  Blutes  bei  einigen 
pathologischen  Zaständen  des  Organismus.  Ztschr.  f. 
khn.  Med.  XXXIX.  3.  4.  p.  365. 1900. 

54)  Henocque,  A.,  Des  rapports  entre  Tactivite 
de  la  r^uction  de  roxyhemoglobine  produite  dansTorga- 
nisme  par  Tapnee  et  Tactivite  de  la  reduction  de  Toxy- 
hemoglobine  dans  le  pouce  ligatare.  Cinquant  de  la 
Soc.  de  Biol.  Vol.  jubil.  p.  282.  1899. 

55)  Kühn  au,  üeber  das  Verhalten  des  Stoffwech- 
sels u.  der  weissen  Blutelemente  bei  Blutdissolution. 
DeutBohes  Arch.  f.  klin.  Med.  LVIII.  4  u.  5.  p.339.  1897. 

56)  Hamburger,  H.  J.,  üeber  den  Eiofluss  von 
Kohlensäure,  bez.  von  Alkali  auf  das  antibakterielle  Ver- 
mögen von  Blut-  u.  Gewebsflüssigkeit,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  von  venöser  Stauung  n.  Entzündung. 
Arch.  f.  pathol.  Anat  u.  Physioi.  CLVI.  2.  p.  329.  1899. 

57)  Schur,  H.,  u.  H.  Löwy,  üeber  das  Verhalten 
des  Knochenmarks  in  Krankheiten  u.  seine  Beziehungen 
zur  Blutbüdung.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XL  5  u.  6.  p.  412. 
1900. 

58)  L i p p  e r t ,  Gh.,  Beobachtungen  über  das  Vor- 
kommen hyaliner  Körper  im  Blute.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXIV.  6  u.  7.  p.  209.  1898. 

59)  Bard,  L.,  De  Fhematolyse  dans  les  liquides 
hemorrhagiques  d'origine  oanoereuse.  Semaine  med. 
XXI.  26.  p.  201.  1901. 

60)  Tuff  i er,  M.,  L'hemodiagnostio  deTappendicite. 
Ebenda  27.  p.  209.  1901. 

61)Szili,  A.,  üeber  die  molekulare  Goncentration 
des  Blutes  bei  Eclampsia  gravidarum.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVII.  43.  1900. 

62)  W  i  1  so  n ,  R.  J.,  A  study  of  1650  blood  exami- 
nations  for  the  Widal  reaction  with  special  reference  to 
80-called  partial  reactions.  Med.  News  LXXIX.  3.  p.  81. 
July  20.  1901. 

Die  Londoner  palhologisdie  Qeseüaehaft  (50) 
hielt  in  2  Sitzungen  eine  Diskussion  über  das  Ver^ 
halten  des  Blutes  bei  Krankheiten.  Der  Inhalt  der 
sehr  umfangreichen  Auseinandersetzungen  lAsst 
sich  naturgemäss  nur  kurz  andeuten.  Es  sprachen 
Martin,  Sherrington,  Wright,  Smith, 
Hunter,  Whitfield.  Die  zu  beobachtenden 
Blutveränderungen  beziehen  sich  auf  solche  der 
Gerinnungsfähigkeit  und  der  körperlichen  Bestand- 
theile,  sowie  auf  die  Gegenwart  toxischer  Sub- 
stanzen im  Blut  und  die  Beziehung  zwischen  Blut 
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und  Infektion,  unter  Anderem  wurde  die  Beein- 
flussung der  Gerinnbarkeit  durch  Kohlensäure  im 
Blut,  durch  Alkohol,  durch  Beschränkung  der 
Flüssigkeitzufuhr  und  der  Nahrungsmenge,  durch 
gewisse  Salze  besprochen.  Ferner  wurde  über 
eingehende  Untersuchungen  berichtet,  die  das 
Yerhältniss  der  Sauerstoffcapacität  des  Gesammt- 
blutes  im  Vergleich  zu  der  zu  versorgenden  EOrper- 
masse  bei  den  einzelnen  Anämie-Arten  klarstellen 
sollten.  Es  zeigte  sich  Folgendes :  Bei  der  Chlo- 
rose wird  die  Anämie  hervorgerufen  durch  eine 
Zunahme  des  Blutplasma  bei  normaler  Gesammt- 
menge  des  Hämoglobin,  umgekehrt  nimmt  letz- 
tere bei  perniciOser  Anämie  ab,  wobei  die  Plasma- 
menge wachsen  oder  geringer  werden  kann.  Bei 
posthämorrhagischer  Anämie  ist  die  Plasmamenge 
nicht  besonders  vermehrt  Es  ist  nicht  erwiesen, 
dass  Eisenverbindungen  bei  der  Behandlung  der 
Anämie  durch  direkten  Aufbau  von  Hämoglobin 
nützlich  wirken. 

Die  Untersuchungen  von  Dennstedt  und 
Bumpf(51)  über  die  ehemische  Zusammensetzung 
des  J^iuUs  und  verschiedener  menschlicher  Organe  in 
^ankheüen  bieten  in  ihrer  Reichhaltigkeit  und 
Exaktheit  eine  Fülle  interessanten  wissenschaft- 
lichen Materiales,  das  durch  ähnliche  Arbeiten 
in  grosserer  Zahl  allerdings  noch  eine  wünschens- 
werthe  Erweiterung  erfahren  würde.  Die  Krank- 
heüfaüe  toaren:  3mal  Diabetes  (2mal  mit  Eoma, 
Imal  mit  Lungengangrän) ;  je  1  mal  Nephritis  chro- 
nica mit  Begleiterscheinungen ;  alkoholische  Fett- 
leber; pemiciOse Anämie;  todtesEind;  Frühgeburt; 
Arteriosklerose ;  Anaemia  gravis  mit  Sclirumpfniere ; 
Carcinoma  ventriculi.  Untersucht  umrden:  Blut, 
Herz,  Leber,  Niere,  Milz,  (Gehirn,  Lunge,  G^fässe, 
sowie  das  Magen-  und  Drüsencarcinom.  Die  Bestinp- 
mtmgen  bezogen  sich  auf:  Wassergehalt,  Trocken- 
substanz, Fettgehalt,  Chlornatrium,  Ealium,  Cal- 
cium, Magnesium,  Schwefel,  Phosphor,  Eisen. 
Einzelnes  hervorzuheben,  müssen  wir  uns  hier  ver- 
sagen. Die  Ergebnisse  der  Arbeit  sind  sehr  über- 
sichtlich zusammengestellt 

Kraus,  Eossler  und  Scholz  (52)  wurden 
zu  ihren  Untersuchungen  über  die  Sauersiojfcapaeität 
des  menschlichen  Mutes  in  Krankheiten  angeregt 
durch  die  Beobachtung,  dass  in  Fällen  von  stärkster 
Anämie  sowohl  der  respiratorische  Sauerstoffver- 
brauch als  die  Eohlensäureausscheidung  ganz  inner- 
halb der  bei  gesunden  Individuen  bestehenden 
Grenzen  liegen,  ja  mit  Vorliebe  die  höchsten  phy- 
siologischen Werthe  erreichen  und  dass  hierbei 
auch  qualitative  Aenderungen  des  respiratorischen 
Gaswechsels  nicht  zu  Tage  treten.  Man  hat  darauf- 
hin geglaubt,  die  Constanz  der  Sauerstoffcapacität 
des  Hämoglobins  oder  wenigstens  diejenige  des 
Biotee  mit  gegebenem  Hämoglobingehalt  bezweifeln 
zu  müssen.  Der  Grundzug  der  Methodik  der  Yff. 
bestand  in  dem  Schütteln  defibrinirten  Blutes  mit 
Sanerstoffgas  unter  Atmosphärendruck  bis  zur 
Sättigung,  Entgasung  einer  Blutprobe  und  Analyse 


der  gewonnenen  Luft.  Auf  Einzelheiten  lässt  sich 
auch  bei  dieser  Arbeit  hier  nicht  eingehen.  Jeden- 
falls fand  sich  keine  Thatsache  (ausgenommen  viel- 
leicht in  2  Fällen  von  stärkster  Anämie),  welche  den 
Satz  umstossen  würde:  Im  Blute  von  gesunden 
und  anämischen  Menschen  ist  nur  einerlei  Hämo- 
globin vorhanden.  Dafür,  dass  das  Blut  anämischer 
Menschen  selbst  ein  Anpassungsvermögen  besitze, 
haben  weder  die  Versuche  der  Vff.  mit  ungerinnbar 
gemachtem,  noch  die  mit  defibrinirtem  Blut  Gründe 
erbracht  Weder  auf  die  Fibringeneratoren,  noch 
auf  einen  variablen  spedfischen  Sauerstoffgehalt 
wird  man  zunächst  in  der  Elinik  der  Anämieen 
Gewicht  zu  legen  haben,  die  Ausgleichsmittel  in 
anämischen  Zuständen  müssen  vielmehr  vorläufig 
noch  immer  ausserhalb  des  Blutes  gesucht  werden. 

Die  Aücalescenx  des  Blutes  bei  einigen  patho- 
logischen Zuständen  des  Organismus  hat  Bur- 
min  (53)  mittels  der  Methode  von  Landois 
untersucht  Er  gebrauchte  dabei  die  von  T  s  c  h  e  r  - 
bakoff  angegebene  Modifikation,  die  darin  be- 
steht, dass  die  Weinsäure  in  NatriumsulphatlGsung 
gelüst  wird,  wodurch  überall  eine  gleichmässige 
Goncentration  des  Salzes  erzielt  wird.  Die  Technik 
der  Methode  ist  genau  geschildert  Bei  12  Ge- 
sunden erhielt  B.  dieselben  Werthe  für  die  Blut- 
alkalescenz  wie  Landois(0.182 — 0.218 gNatron). 
Darauf  untersuchte  er  in  gleicher  Weise  62  Eranke. 
Eine  Verminderung  der  Alkalescenz  fand  sich  bei 
Lebercirrhose ,  Gelbsucht ,  Lungenschwindsucht, 
Asthma  bronchiale,  chronischem  Gelenkrheumatis- 
mus, chronischer  interstitieller  Nephritis,  Malaria, 
Leukämie,  Anämie,  Bleichsucht,  Diabetes,  Podagra 
und  Fettsucht  Diese  Ergebnisse  stimmen  mit 
denen  anderer  Forscher  überein ;  nur  bei  Chlorose 
fanden  Peiper,  Jacob  und  Graeber  eine  Zu- 
nahme der  Alkalescenz.  B.  stellte  dagegen  in 
seinen  9  Fällen  von  Chlorose  überall  eine  sicht- 
liche Verminderung  der  Blutalkalescenz  fest,  die 
in  6  Fällen  bei  der  Behandlung  mit  Eisen  bedeu- 
tend zunahm,  zugleich  mit  dem  Hämoglobingehalt 
und  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  An- 
genommen, dass  zwischen  Blutalkalescenz,  Hämo- 
globin und  BlutkOrpern  ein  Zusammenhang  besteht, 
so  ist  er  doch  nur  ein  indirekter  und  nur  insofern, 
als  in  einem  an  Hämoglobin  und  Blutkörpem 
armen  Organismus  die  normale  Assimilirung  von 
Sauerstoff  gestOrt  ist 

H6nocque  (54)  stellte  eigenartige  Unter- 
suchungen an  über  die  Beziehungen  der  Schnellig- 
keit der  Orghämoglobin-BedtMion  im  ganzen  EOrper 
bei  Apnoe  einerseits,  zu  dem  Verlauf  der  gleichen 
Erscheinung  im  unterbundenen  Daumen  anderer- 
seits. Es  wurden  101  Beobachtungen  an  Menschen 
angestellt  Die  Methodik  zu  schildern,  würde  hier 
zu  weit  führen.  H.  schliesst,  dass  bei  freiwilliger 
Athempause  die  Reduktion  des  Oxyhämoglobins  in 
der  Gesammtmasse  des  Blutes  ebenso  vor  sich 
geht  wie  in  der  kleinen  Blutmenge,  die  man  durch 
Ligatur  in  einem  Finger  abschliesst     Die  Reduk« 
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tion  dauert  bei  dem  Gesammtblut  ein  wenig  länger, 
besonders  weil  die  in  der  Lunge  zurückgehaltene 
Luft  mehr  Sauerstoff  einschliesst. 

Kühnau  (55)  hat  dem  Verhalten  des  Stoff- 
tüechsels  und  der  weissen  Blutelemente  bei  Blut- 
dissolution  nachgeforscht.  Ausser  einem  Krank- 
heitfall  beim  Menschen  (Malaria)  konnten  nur 
Thierexperimente(Pyrogallol- Vergiftungen  bei  Hun- 
den) benutzt  werden.  Danach  kommt  es  bei  Blut- 
dissolutionen  zu  Hyperleukooytose  und  Stoff- 
wechselveränderungen; letztere  sind:  Steigerung 
der  Harnsäure-  und  Xanthinbasenausscheidung,  an- 
fängliche Steigerung  der  Phosphorsäureausschei- 
dung mit  nachfolgender  Verminderung,  Steigerung 
der  Ohiorausscheidung.  Die  verstärkte  Alloxur*- 
körperausscheidung  ist  hauptsächlich  durch  Leuko- 
cytenzerfall  bedingt;  die  Muttersubstanz  für  die 
Bildung  der  AlloxurkOrper  ist  zum  grössten  Theil 
im  Plasma  und  Serum  enthalten,  zum  geringsten 
Theil  in  den  Erythrocyten.  Die  Menge  der  harn- 
säurebildenden Substanz  richtet  sich  nach  dem 
Qehalt  des  Blutes  an  Leukocyten.  Normales  Blut- 
serum bewirkt  geringe,  typhöses  gar  keine,  leuk- 
ämisches eine  sehr  erhebliche  Steigerung  der 
Alloxurkörperausscheidung  und  Hyperleukocytosa 
Die  Hyperleukooytose  bei  Blutdissolution  ist  be- 
dingt durch  direkte  leukotaktische  Wirkung  des 
Blutgiftes,  durch  die  in  Folge  von  Blutkörperzerfall 
frei  gewordenen  Substanzen  (Nudeine),  durch  die 
im  Blut  kreisenden  Blutkörperreste.  Die  durch 
Blutkörperinjektion  in  die  Blutbahn  erzeugte  Hyper- 
leukocytose  ist  eine  reine  Phagocytose.  Der  ge- 
steigerte Leukocytenzerfall  im  Blut  bei  Infektion- 
krankheiten ist  die  Wirkung  einer  leukocyten- 
tödtenden  Substanz. 

Hamburger  (56)  beschäftigt  sich  mit  dem 
Einfluss  von  Kohlensäure,  bez.  von  Alkali  auf  das 
antibakterielle  Vermögen  von  Blut-  und  Gewebe- 
fiüssigkeit  unter  besonderer  Berücksichtigung  von 
venöser  Stauung  und  Entzündung.  Er  fand  ein 
Wachsen  der  baktericiden  Kraft  des  Blutserum  bei 
der  Einwirkung  von  00^  auf  das  Blut  Diese  Er- 
scheinung ist  zuzuschreiben  1)  der  Einengung  des 
Serum  in  Folge  von  Wasserabgabe  an  die  Erythrocy- 
ten, 2)  der  antibakteriellen  Wirkung  derCO^  selbst, 
3)  der  Zunahme  des  Gehaltes  des  Serum  an  diffu- 
siblem  Alkali.  Das  Jugularis- Serum,  das  oft  2b^l^ 
mehr  diffusibles  Alkali  enthält  als  das  Carotis- 
Serum,  zeigt  in  der  That  auch  ein  grösseres  bakteri- 
cides  Vermögen.  Bei  venöser  Stauung  nimmt  die 
baktericide  Kraft  der  Blutflüssigkeit  zu.  Oedem- 
lymphe  wirkt  viel  kräftiger  baktericid  als  normale 
Lymphe.  Bei  Einwirkung  von  CO^  auf  zelliges 
Exsudat  nimmt  mit  der  Alkalescenz  auch  die  bakteri- 
cide Kraft  zu,  und  zwar  der  Leukocytenzahl  ent- 
sprechend („pus  bonum  etlaudabile^^ !).  Sehr  wahr- 
scheinlich spielen  alle  diese  beobachteten  That- 
sachen  eine  Rolle  bei  der  Bier 'sehen  Methode, 
die  Tuberkulose  der  Extremitäten  zu  behandeln. 

Das  schon  vielfach  bearbeitete  Thema  von  dem 


Verhalten  des  Knochenmarkes  in  Krankheiien  und 
von  seinen  Bexiehungen  zur  Nutbildung  haben 
Schur  und  Loewy  (57)  abermals  in  Angriff  ge- 
nommen. Sie  unterscheiden  folgende  Arten  von 
Knochenmark:  1)  lymphatisches  Mark  a)  myelo- 
cytisches,  b)  lymphocytisches,  c)  gemischtes  Mark 
(„Zellenmark^^) ;  2)  Fettmark  a)  hyperämiscfaes, 
b)  reines;  3)  gelatinöses  Mark  [2)  und  3) »»  „zellen- 
armes Mark"].  Untersucht  und  genau  beschrieben 
sind  16  Fälle  von  Phthise,  23  Fälle  von  Neoplas- 
men, 7  Cirrhosen,  Phosphorvergiftung  (2mal), 
3  Herzfehler,  4  Fälle  von  Typhus,  8mal  Sepsis  und 
Pyämie,  2  Pneumonieen,  3  Nephritiden,  sowie  noch 
5  Fälle  verschiedener  Art.  Da  es  nicht  möglich 
ist,  auf  die  bei  einem  so  grossen  üntersuchungs- 
materiale  entsprechend  mannigfachen  Ergebnisse 
hier  einzugehen,  sei  nur  als  Hauptergebniss  ge- 
nannt, dass  der  Zustand  des  Knochenmarkes  nicht 
in  direkter  Beziehung  zur  Blutbeschaffenheit  steht 
Auch  Leukocytose,  niedriger  Färbeindex,  Poly- 
chromatophilie  und  Punktirung  der  Erythrocyten, 
ja  selbst  das  Vorhandensein  kernhaltiger  rother 
Blutkörperchen  im  Blute  zeigen  bei  anämischen 
Zuständen  nicht  die  zellige  Neubildung  des  Markes 
an ;  anders  ausgedrückt :  Bei  anämischen  Zuständen 
zeigt  sich  durchaus  nicht  regelmässig  eine  stärkere 
Regeneration  der  rothen  Blutkörperchen.  Das 
zellenreichste  Mark  findet  sich  bei  denjenigen 
akuten  und  chronischen  Krankheiten,  die  gleich- 
zeitig einen  grösseren  Milztumor  erzeugen.  Eine 
sichere  Diagnose  auf  die  Beschaffenheit  des  Markra 
aus  dem  Blutbilde  ist  in  den  meisten  Fällen  direkt 
unmöglich  (ausser  bei  Krankheiten  wie  pemiciöse 
Anämie,  Leukämie  u.  s.  w.). 

Im  nativen  Blutpräparaie  von  einer  Malaria- 
kranken  beobachtete  L  i  p  p  e  r  t  (58)  auffallend  viele 
perlenschnurähnliche  hyaline  Fäden  und  deren 
Bruchstücke,  die  sich  in  schlangenf5rmiger,  bez. 
lebhaft  zitternder  Bewegung  befanden ;  es  wurde 
auch  die  Auflösung  eines  solchen  Fadens  in  seine 
Theile  beobachtet  und  gezeichnet  Die  sich  ab- 
lösenden Körperchen  ähneln  sehr  den  von  F.  H. 
Müller  beschriebenen  „Hämokonien^^ ;  sie  achei- 
nen Eigenbewegung  zu  besitzen.  In  correspon- 
direnden  Dauerpräparaten  fanden  sich  viele  eosino- 
phile Leukocyten  mit  einer  Anzahl  grösserer  hya- 
liner Körner,  die  vielleicht  also  nach  ihrer  Loslösung 
jene  Hämokonien  bilden. 

Bard  (59)  berichtet  über  die  Eämaiolyae  tu 
hämorrhagischen  Flüssigkeiten  carcinomatöaen  Cr- 
sprungs.  In  allen  Fällen  genannter  Art  trat  die 
Erscheinung  auf,  während  seröse  krebsige  Ergüsse 
und  hämorrhagische  Ergüsse  anderen  als  krebsigen 
Ursprungs  niemals  Hämatolyse  erkennen  liessen. 
Es  scheint  ein  direktes  Eintreten  des  Blutes  aus 
dem  neoplastischen  Knoten  in  den  Erguss  erforder- 
lich zu  sein  und  es  würde  also  umgekehrt  die 
Hämotolyse  in  einer  spontan  blutigen  Flüssigkeit 
(auch  im  Urin)  für  die  lokale  Anwesenheit  eines 
primären  oder  sekundären  Krebsknotens  sprechoiL 
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In  einem  klinisch  -  propädeutischen  Vortrage 
weist  Tuffier  (60)  auf  den  Nutzen  der  Blut- 
unterstiehung  bei  der  Diagnose  der  Appendicitis  hin. 
Es  handelte  sich  um  einen  Fall,  in  dem  man  vor 
der  Operation  durchaus  nicht  in's  Klare  darflber 
kommen  konnte,  ob  es  sich  um  ein  Neoplasma  oder 
um  einen  Abscess  irgend  welcher  Art  bandelte. 
Die  Blutuntersuchung  bei  der  Kranken  ergab 
5637000  rothe  Blutkörperchen,  49600  weisse 
Blutkörperchen  (worunter  75*/o  poly-  und  26^/o 
mononucleäre  Leukocyten),  keine  eosinophilen 
Zellen.  Der  Dntersucher  erläuterte  diesen  Befund 
mit  den  Worten:  „Zu  viel  Leukocyten  für  ein 
Sarkom,  zu  viel  Erythrocyten  für  ein  Epitheliom ; 
es  handelt  sich  also  um  eine  Eiteransammlung.^^ 
Und  BO  war  es,  die  Operation  ergab  einen  peri- 
appendikulären  Abscess.  T.  empfiehlt  daher  für 
ähnliche  Fälle  die  Blutuntersuchung. 

üeber  die  molekulare  Concentration  des  Bltäes 
hei  Eclampsia  gravidarum  macht  Szili  (61)  auf 
Grund  von  6  beobachteten  Fällen  folgende  An- 
gaben :  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  eklamp- 
tischen  Blutes  zeigt  keine  bedeutende  Abweichung 
von  der  Norm ;  es  besteht  also  keine  Retention  der 
hamffthigen  Substanzen  und  die  Permeabilität  der 
Nieren  ist  nicht  in  derselben  Richtung  verändert 
wie  bei  den  meisten  urämischen  Processen.  Die 
als  Ursache  der  Eklampsie  vermuthete  toxische 
Substanz  muss  also  in  grösseren  Atomcomplexen 
gesacht  werden,  wie  sie  sich  im  regressiven  Ei- 
Weissstoffwechsel  abspalten. 

Wilson  (62)  berichtet  über  1650  Bluiunter- 
suehungen,  den  Ausfall  der  WidaVschen  Beakiion 
betreffend.  Alle  Proben  wurden  von  demselben 
Forscher  ausgeführt  und  in  ihrem  Verlauf  be- 
obachtet In  117  Fällen  von  Typhus  blieb  die 
Reaktion  aus.  Von  den  positiven  Fällen  befanden 
sich  330/0  in  der  1,  Woche,  840/o  vor  dem  Ende 
der  2.  Woche,  I6V0  in  der  3.  und  4%  in  der 
4.  Woche.  Die  sogen,  partielle  Widal  'sehe  Beakiion 
igt  für  die  klinische  Beurtheilung  der  Erankheit- 
fälle  werthlos.  Alle  Einzelheiten  sind  in  der  Arbeit 
selbst  einzusehen. 

b)  Anämieen  verschiedener  Art  und  Ursache. 

63)  Engel,  C.  S.,  Können  wir  aus  der  Zusammen- 
setzung des  anämischen  Blutes  einen  Schluss  auf  den 
Zustand  der  Blutbildangsorgane  ziehen  ?  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIU.  4.  1901. 

64)  Putnam  Jacobi,  M.,  The  blood  coant  in  an- 
aemia  and  certain  nervoas  affections.  New  York  med. 
Record  IUI.  26.  p.  933.  June  25.  1898. 

65)  Floyd,  B.,  and  W.  J.  Gies,  An  extreme  case 
of  simple  anaemia.  New  York  med.  Record  LIX.  17. 
p.  650.  Aphl  27.  1901. 

66)  Rogers,  L.,  The  types  of  anaemia  in  malaiial 
cachexia  and  anchylostomiasis.  Journ.  of  Pathol.  and 
BacterioL  Y.  4.  p.  399.  Dec.  1898. 

67)  Sawjalow,  W.,  Das  Blut  bei  Anaemia  gravis 
ex  bothocephalo.  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XXVI. 
27.  1901. 

68)  Frese,  0.,  Üeber  schwere  Anämie  bei  meta- 
statischer  Knochencarcinose  n.  über  eine  ,myeloide  um* 


Wandlung*^   der  Milz.    Deutsches  Arch.   f.  klin.  Med. 
LXVIIL  3.  4.  p.  387.  1900. 

69)  Oeissler  u.  Japha,  Anämie  mit  lymph- 
ämischem  Blutbild.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LH.  Erg.- Heft 
p.  572.  1900. 

70)  Pappen  he  im,  A.,  üeber  Lymphämie  ohne 
LymphdrüsenschwelluDg.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIX. 
3.  4.  p.  171.  1900. 

71)  Ness,  R.  B.,  Case  of  anaemia  in  a  young  girl, 
associated  with  enlargement  of  the  spieen.  Glasgow  med. 
Joum.  UV.  6.  p.  405.  Dec.  1900. 

72)  Kelly,  A.  0.  J.,  Splenic  anemia — anemia  with 
enlargement  of  the  spieen.  Med.  News  LXXVlll.  2. 
p.  41.  Jan.  12.  1901. 

73)  C  0  m  i  n  0 1 1  i ,  V.,  Hyperglobulie  u.  Splenomegalie. 
Hypergiobulie  u.  Splenektomie.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIV.  39.  1900. 

74)  L  i  e  g  e  0  i  8 ,  Historique  du  traitement  de  la  Chlo- 
rose par  les  sels  de  cuivre.  Bull,  de  i'Acad.  de  Med.  3. 8. 
XLV.  15;  Avrilie.  1901. 

Die  Frage,  ob  man  aus  der  Zusammensetzung 
des  anämischen  Blutes  einen  Schluss  auf  den  Zmt 
stand  der  Blutbildungsorgane  ziehen  kann,  wird  von 
E  n  g  e  1  (68)  inoi  Allgemeinen  bejahend  beantwortet. 
£8  wird  zuerst  gezeigt,  dass  die  Frage  sich  dahin 
begrenzen  lässt,  ob  sich  zwischen  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes,  soweit  die  rothen  Blutkörper- 
chen in  Betracht  kommen,  und  den  hämoglobin- 
haltigen  Enochenmarkzellen  Parallelen  ziehen  las- 
sen. E.  unterscheidet  zu  diesem  Behufe:  l)iVorfna^ 
Knochenmark.  Epiphysen  rothes  Mark,  Diaphysen 
Fettmark ;  in  ersterem  ortho-  und  polychromatische 
Normoblasten.  Im  Blute  nur  die  normalen  ortho- 
chromatischen Erythrocyten.  2)  „Insufficientes" 
Knochenmark  (theilweise  nur  Vermuthungen).  Zu- 
weilen sind  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
im  Knochenmarke  so  stark  vermehrt  wie  in  ge- 
wissen Fällen  von  perniciöser  Anämie.  An  Blutver- 
änderungen gehören  hierher :  a)  Chlorose,  b)  An- 
ämie oder  Anämie  mit  Chlorose,  c)  Anwesenheit 
von  pathologischen  rothen  Blutkörpern  im  Blute. 
3)  Metaplastisches  Knochenmark,  Gelbes  Mark  ganz 
oder  theilweise  roth.  Im  rothen  Marke  Megalo^ 
blasten  und  Metrocyten,  ausserdem,  ebenso  wie  im 
Blute,  alle  üebergänge  von  normal  grossen  zu 
pathologisch  vergrösserten  kernhaltigen  und  kern- 
losen Erythrocyten.  4)  Aplastisches  Knochenmark 
Sehr  selten.  Epiphysenmark  in  Fettmark  umge- 
wandelt ;  im  Marke  weder  kernhaltige  rothe  Blut- 
körperchen, noch  Leukocyten,  Blut  ohne  patho- 
logische Zellen,  die  normalen  nehmen  ab  ohne  er- 
setzt zu  werden. 

Putnam  Jacobi(64)  fand  gelegentlich  in  1  F. 
von  Hysterie  8084000  rothe  und  102200  weisse 
Blutkörperchen.  Dieses  gab  Veranlassung,  den  BhU- 
Verhältnissen  bei  Anämie  und  gewissen  Nervenleiden 
weiter  nachzugehen,  und  es  zeigte  sich,  dass  schein- 
bar anämische  Menschen  mit  Neurasthenie,  Hysterie 
u.  s.  w.  oft  eine  normale  oder  sogar  übemormale 
Blutkörperzahl  und  entsprechenden  Hämoglobin- 
gehalt aufweisen.  Als  Ursache  für  diese  auffällige 
Erscheinung  sind  Veränderungen  der  Gefassweite 
anzusehen,  die  in  Folge  der  grossen  vasomotorischen 
Reizbarkeit  der  genannten  Kranken  in  unberechen- 
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barer  Weise  schwankt.  Der  Werth  der  Blut- 
untersuobung  ist  in  solchen  Fällen  also  ein  ge- 
ringer. 

Floyd  und  Gies  (65)  beschreiben  einen 
schweren  Fall  einfaeher  Anämie  bei  einem  19jähr. 
Mädchen.  Das  Blut  zeigte  12^ Iq  Hämoglobin, 
750000  rothe  und  3300  weisse  Blutkörperchen, 
unter  geeigneter  Behandlung  trat  völlige  Heilung 
ein;  nach  15  Monaten  war  der  Befund:  70^/o 
Hämoglobin,  4712000  rothe,  6800  weisse  Blut- 
körper. 

Die  Anäfnie'l)fffen  bei  Malaria-Kaehexie  und  bei 
Änchylostomiasie  hat  Rogers  (66)  studirt  und 
folgendermaassen  geschildert  Mcäaria-Kaeheocie: 
1)  eine  fast  oder  völlig  entsprechende  Verminde- 
rung der  Erythrocyten  und  des  Hämoglobins,  d.  h. 
also  ein  normal  hoher  Elämoglobin  -  Gehalt  jedes 
rothen  Blutkörperchens;  2)  die  Leukocyten  sind 
stark  vermindert,  und  zwar  sowohl  absolut,  wie  in 
noch  höherem  Grade,  relativ  zu  der  Erythrocyteh- 
zahl;  3)  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  ist 
etwas  verringert.  Anehylostomiasis :  1 )  viel  stärkere 
Abnahme  des  Hämoglobins  als  der  rothen  Blut- 
körper ;  2)  absolute  Verminderung  der  Leukocyten, 
aber  relative  Vermehrung  derselben  gegenüber  den 
Erythrocyten ;  3)  das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
ist  sehr  beträchtlich  herabgesetzt 

Sawjalow  (67)  bringt  eine  genaue  Analyse 
des  Blutes  von  einer  Anaemia  gravis  ex  batrüh 
eephalo.  Blutbefund :  34o/o  Hämoglobin,  2150000 
Erythrocyten  (Poikilo-,  Mikrocyten,  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen).  Die  chemische  Unter- 
suchung nach  Hoppe-Seyler  ergab  auffallend 
grossen  Wassergehalt  (89.72  gegen  78.16  in  nor- 
malem Blute).  Die  Verminderung  des  Trocken- 
rückstandes  betraf  die  Eiweisskörper,  insbesondere 
den  Blutfarbstoff,  dann  war  eine  Vermehrung  des 
Fettgehaltes,  sowie  eine  beträchtliche  Verminderung 
des  Cholesterin  und  Lecithin  nachweisbar.  Die  ge- 
trennte Untersuchung  des  Plasma  und  der  Erythro- 
cyten zeigte  Folgendes:  l)  PUuma.  Trookenrflck* 
stand  und  Eiweissstoffe  sehr  wenig  vermindert; 
Fettgehalt  geringer  als  in  der  Norm,  desgleichen 
Cholesterin  und  Lecithin ;  die  übrigen  Extraktiv- 
stoffe und  Salze  in  ungefähr  normaler  Menge.  Die 
Asche  weist  ausgeprägte  Verminderung  der  Phos- 
phorsäure auf,  auch  Natron  ist  vermindert,  Schwefel- 
säure etwas  vermehrt,  Chlor  normal.  2)  En/timh 
cyten.  Sie  sind  wasserreicher  als  in  der  Norm; 
Verminderung  des  Trockenrückstandes  (Eiweiss) 
um  14<^/o;  Cholesterin  stark  vermindert;  Lecithin 
und  die  übrigen  Extraktivstoffe  vermehrt  Be- 
sonders wichtig  erschien  das  Vorhandensein  von 
Fett  in  den  rothen  Blutkörpem. 

Frese  (68)  veröffentlicht  2  Fälle  von  schtperer 
Anämie  bei  metastaiischer  Knocheneardnose.  In 
beiden  trat  das  primäre  Magencarcinom  ganz  hinter 
anderen  Krankheiterscheinungen  zurück  (Knochen- 
schmerzen, Blässe,  Schwäche  der  Extremitäten). 
Der  weitere  Verlauf  war  wie  bei  pemiciöser  An- 


ämie. Die  Sektion  ergab  beide  Male  Cylinder- 
epithelcarcinom ;  die  Metastasen  waren  ungemein 
verbreitet  —  Interessant  war,  dass  in  dem  einen 
Falle  die  Mih,  abgesehen  von  ihrer  geringen 
Grössenzunahme,  ganz  die  Beschaffenheit  taie  bei 
myelogener  Leukämie  hatte. 

Geissler  undJapha(69)  beobachteten  bei 
einem  5jähr.  Knaben  eine  Anämie  mü  lymphämi- 
schem  ^utbilde.  Während  die  erste  Blutunte^ 
suchung  2200000  rothe  und  18800  weisse  Bln^ 
körper  (darunter  80® /o  Lymphocyten),  sowie  55% 
Hämoglobin  ergab,  traten  bis  zum  Tode  mannig- 
fache Aenderungen  ein;  so  betrug  die  niedrigste 
Erythrocytenzahl  158000,  die  höchste  Leukocyten- 
menge  34250;  die  mononucleären  Leukocyten 
stiegen  bis  auf  97%;  die  geringste  gemessene 
Hämoglobinmenge  war  22®/o.  Dabei  bestand  an 
den  rothen  Blutkörpern  Poikilocytose,  Kemhaltig- 
keit  und  Polychromatophilie ;  ausserdem  fanden 
sich  Megaloblasten  (bis  20%  der  kernhaltigen 
rothen  Blutkörperchen)  und  zeitweise  äusserst  viel 
Megalocyten.  Es  sah  also  Alles  aus  wie  eine 
pemiciöse  Anämie.  Gegen  diese  sprachen  jedoch 
ein  unter  den  Augen  der  Beobachter  entstehender 
Milz-  und  Lebertumor,  ferner  die  Vermehrung  der 
Gesammtsumme  der  Leukocyten,  die  absolute  Yet- 
minderung  der  polynucleären  Leukocyten  und  das 
starke  üeberwiegen  der  Lymphocyten.  G.  und  J. 
erörtern,  wie  sie  zu  der  Ansicht  gelangt  sind,  dass 
dieser  Fall  zu  den  leukämischen  Erkrankungen  zu 
rechnen  ist  Die  Sektion  konnte  leider  nicht  ans- 
gefQhrt  werden.  [Ziemlich  reichliche  Literatur- 
angabe!] 

Die  von  Pappenheim  (70)  geschilderten 
2  Fälle  von  Lymphämie  ohne  Lymphdrüeensehwel' 
lung  sind  zu  den  seltenen  zu  rechnen.  Der  erste 
ist  allerdings  eine  akute  Leukämie.  Der  Blutbefund 
bei  der  35jähr.  Kranken  war :  28^1^  Hämoglobin, 
1024000  Erythrocyten,  20000  Leukocyten  (1.5% 
polynucleär ;  grosse  Lymphocyten  u.  s.  w.  2.5%, 
kleine  Lymphocyten  96^/o,  Eosinophile  O^/o).  Ge- 
ringe Poikilocytose,  viele  Makrocyten,  relativ  viele 
Normoblasten ,  keine  Megaloblasten.  Sektion: 
Massige  Schwellung  der  Jugulardrüsen,  geringer 
Milztumor,  Lymphombildung  in  der  Lebor.  Rothes 
Knochenmark  makroskopisch  normal,  mikrosko- 
pisch :  lymphadenoide  Umwandlung.  —  Bei  dem 
2.  Falle,  einem  59jähr.  Kranken,  fanden  sich  SG^/o 
Hämoglobin,  1025000  Erythrocyten,  41250  Leuko- 
cyten (polynucleäre  4.25*/o,  grosse  Lymphocyten 
u.  s.  w.  3.4%,  kleine  Lymphocyten  91.5%,  Eosino- 
phile 0.8®/ o).  Keine  erhebliche  Poikilocytose,  sdir 
verschieden  grosse  Blutkörper,  sehr  viele  Makro- 
und  Mikrocyten,  spärliche  Normoblasten.  Spät^ 
28%  Hämoglobin,  1010000  rothe,  70600  weisse 
Blutkörperchen.  —  Sektion:  Nirgends  Drfiaen- 
sch wellungen ;  Rippenmark  blassfleischroth ,  ent- 
hielt fast  nur  kleine  typische  Lymphocyten.  L^ym- 
phatische  Infiltration  des  circumportalen  Binde- 
gewebes der  Leber ;  in  ihr  geringe  Siderose. 
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P.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  nicht  um  primäre  Blut-  und  sekundäre 
Enochenmarkserkrankung  handelt,  sondern  um- 
gekehrt um  primäre  Erkrankung  des  Markes,  so 
dass  diese  die  Ursache  der  Lymphocytenvermeh- 
ning  im  Blute  ist.  Auf  die  ausführlichen,  an- 
schliessenden Erwägungen  P.'s  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden. 

Ness  (71)  beschreibt  einen  Fall  von  Anämie 
mit  Müxvergrösserung  bei  einem  jungen  Mädchen. 

Die  Milz  der  16jähr.  Kr.  reichte  bis  fast  zum  Nabel. 
Keine  LymphdrüsenschwellaDgen.  Der  Blutbefund  war: 
7.  Febr.  4(>>/o  Hb,  2300000  rothe,  10000  weisse  Blutk. 
16.  Mai    38%    ,    2590000     ,        6600      „         „ 
20.  Sept  55o/o    »    3400000     „       15200      „         „ 
16.  Oct    45Vo    ,    3360000     ^       13200      „         „ 

Naoh  Aasschaltang  anderer  Krankheitformen  kommt 
N.  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  am  eine  sogen. 
Anaemia  splenica  handelte. 

Kelly 's  (72)  Beobachtung  von  Anaemia  sple- 
nica ist  folgende. 

Die  Milzdämpfang  der  22jähr.  Kr.  reichte  in  der 
mittleren  AziUarlinie  vom  8.  Intercostalraame  bis  2  Finger 
breit  nnterhalb  des  Rippenbogens ;  die  Milz  war  deutlich 
fahlbar,  hart    Blut: 

14.  Febr.  SO^/o  Hb,  3200000  rothe,  8200  weisse  Blatk. 

15.  Mai     60»/o    ,    3800000     ,       6700      „  „ 
Anf.  Juni    33«/o    «     3070000     „       6300      „  „ 

Tod  am  19.  Juni.  Sektion  wurde  nicht  ausgeführt 
[literaturangaben  I] 

Im  Gegensätze  hierzu  stehen  2  Befunde  von 
Cominotti  (73),  deren  erster  eine  HyperglobtUie 
mit  Splenomegalie  darstellt. 

Die  Milz  der  33jähr.  Kr.  füUte  die  linke  BaachhäUte 
aas,  reichte  bis  in  die  Leiste,  war  äusserst  hart  and  glatt 
Auch  die  Leber  erschien  vergrössert.    Blatbefande : 
15.  Dec.    80<»/o  Hb,  7200000  rothe,  6000  weisse  Blatk. 
2.  Jan.    75Vo    „    7500000     ,       6300      , 


25.  Jan.    80*/o 


7000000 


6000 


2.  Febr.  [3  Tage  nach  der  Splenektomie] : 

70»/o  Hb,  6500000  rothe,  7200  weisse  Blatk. 
10.  März  ß  Tage  vor  dem  Tode] :  5300000  rothe,  ziem- 
lich starke  Yermehrang  der  weissen  Blat- 
körperchen. 
Die  ezstirpirte  Milz  war  33  cm  lang  and  hatte  40  cm 
Umfang;  sie  wog  4V4kg.    Der  Tod  erfolgte  52  Tage  nach 
der  Operation  an  Sepsis. 

Der  2.  Fall  betrifft  Eyperglobylie  bei  Splenektomie, 

Diese  Operation  war  bei  der  34jähr.  Kr.  wegen 

malarischen  Milztumors  vor  7  Jahren  ausgeführt  worden. 

Blntbefand:  60<yo  Hb,  5500000  rothe,  7500  weisse  Blat- 

körperchen. 

Eine  Erklärung  dieser  Beobachtungen  kann  nicht  ge- 
geben werden.    (literatar  ist  angefäh^) 

Von  L  i  6  g  e  o  i  s  (74)  liegt  eine  kurze  Oesckichte 
der  Behandlung  der  Chlorose  mit  Kupfersalxen  vor. 
Der  erste,  der  sie  empfahl,  war  Mendini  (1862). 
Dann  griff  L.  zuerst  1890  dieses  Thema  wieder  auf. 

c)  Pemieiöse  Anämie. 

75)  Colman,  H.  C,  Pemicious  anaemia:  with  an 
analysis  of  eighty-seven  pablished  oases,  and  an  inquiry 
into  the  after-history  of  twenty-two  reported  cases. 
Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  IX.  3.  4.  p.  242.  340.  March, 
April  1901. 

76)  Billin gs.  F.,  A  report  of  cases  of  pernicious 
anaemia,  with  special  reference  to  the  blood-findings. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXX.  5.  p.  503.  Nov.  1900. 

77)Dejerine,  J.,  et  A.Thomas,  Etüde  cliniqae 
et  tnatomique  des  accidents  nerveux  developpes  aucours 

Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft  2. 


de  Tanemie  pemicieuse.    Cinqaantenaire  de  la  Soc.  de 
Biol.  Vol.  jubü.  p.  579.  1899. 

78)  Rubins tein,  H.,  Zur  patholog.  Anatomie  der 
perniciösen  Anämie.  Petorsb.  med.Wchnschr.  N.  F.  XXVI. 
15.  1901. 

79)  Dana,  C.  L.,  Pernicious  anaemia  and  its  rela- 
tion  to  inheritance.  New  York  med.  Record  LVIÜ.  ^. 
p.  841.  Dec.  1. 1900. 

80)Bassenias,  W.,  Beitrag  zar  Frage  der  Aetio- 
logie  der  progressiven  perniciösen  Anämie.  Ztschr.  f. 
kUn.  Med.  XLI.  1—4.  p.  40.  1900. 

81)  Schau  man,  0.,  Die  pemieiöse  Anämie  im 
Lichte  d.  modernen  Oifthypothese.  v.  Volkmann' s  Samml. 
klin.  Vortr.  Nr.  287.  Dec.  1900. 

Colman  (75)  bringt  eine  UebersidU  Ober  87 
veröffentlichte  Fälle  von  pemiciöser  Anämie  und  eine 
Untersuchung  über  den  Verlauf  von  22  „geheilten*^ 
Fallen  dieser  Art.  4  eigene  Beobachtungen  von 
pemiciöser  Anämie  werden  eingehender  beschrie- 
ben. Die  Arbeit  enthält  ziemlich  reichliches  sta- 
tistisches Material,  bedarf  aber  im  Uebrigen  keines 
Referates. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Beiträgen  von 
Billings  (76)  zu  dem  gleichen  Thema.  Er  be- 
schreibt 20  Fälle  unter  genauer  Berficksichtigung 
des  Blutbefundes.  12  Männer,  8  Frauen.  Durch- 
schnittsalter 44  Jahre,  geringstes  Alter  24  Jahre, 
höchstes  62  Jahre.  Aetiologie  in  keinem  Falle 
nachweisbar. 

Dejerine  und  Thomas  (77)  liefern  eine 
klinische  und  anatomische  Studie  Qber  die  Ersehep- 
nungen  seitens  des  Nervensystems  im  Verlaufe  von 
pemiciöser  Anämie. 

Bei  der  65jähr.  Kr.  vorlief  das  Leiden  in  einem  Zeit- 
räume von  8 — 9  Monaten ;  die  Nervenerscheinungen  traten 
gleich  anfangs  hervor  und  beherrschten  bis  zam  Schlüsse 
das  klinische  Bild.  Fehlen  der  Patellarrefleze ,  leicht 
zögernder  Gang,  Romberg'sches  Phänomen,  Hyperästhesie 
für  Kälte  erinnerten  an  Tabes.  Jedoch  sprachen  gegen 
diese  Diagnose  der  schnelle  Verlauf,  das  Fehlen  von 
PapiUenersoheinungen,  die  schnelle  Ermüdung,  die  Kraft- 
losigkeit der  Beine  in  aufrechter  Stellung  im  Gegensatze 
zu  der  Kraft  der  Bewegungen  im  Bett,  mch  Ausschal- 
tung anderer  Möglichkeiten  musste  eine  progressive  pemi- 
eiöse Anämie  mit  tabischen  Erscheinungen  angenommen 
werden.  Die  Sektion  bestätigte  das.  Die  eingehend  be- 
schriebenen und  abgebildeten  Rückenmarksveränderun- 
gen stimmen  mit  den  meisten  histologischen  Befunden 
in  gleichen  Krankheitfällen  überein. 

Von  Rubinstein  (78)  liegt  ein  Beitrag  zur 
pathologischen  Anatomie  der  perniciösen  Anämie  vor. 
In  2  Fällen  (1  essentielle,  1  Botriocephalus- Anämie) 
fand  sich  nichts,  was  dazu  angethan  wäre,  die 
Darmatrophie  als  Grundursache  der  perniciösen 
Anämie  wahrscheinlich  zu  machen.  Die  geringen 
scheinbar  atrophischen  Veränderungen  im  Darm 
waren  als  echte  postmortale  Erscheinungen  anzu- 
sehen. 

Eine  eigenthümliche  Anschauung  entwickelt 
Dana  (79)  hinsichtlich  der  Beziehungen  der  perni- 
ciösen Anämie  zu  erblichen  Einflüssen.  Ein  Krank- 
heitfall bei  einem  Manne,  der  als  13.  von  14  Kin- 
dern geboren  war,  die  mit  einer  Ausnahme 
todt  zur  Welt  gekommen  waren,  giebt  D.  die  Ver- 
anlassung, daran  zu  denken,  ob  nicht  durch  eine 
familiär   schwächliche   Körperanlage  —  Syphilis 
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war  als  Ursache  der  Todtgeburten  nicht  nachzu- 
weisen —  zumal  bei  dem  13.  von  14  Kindern  eine 
vorzeitige  „Degeneration  des  Blutes^'  hinreichend 
begründet  sei.  Ein  derartiger  „teratologischer  De- 
fekt'^, d.  h.  eine  relativ  zu  geringe  Lebensfähigkeit 
des  Blutes  stehe  in  Analogie  zu  vielen  anderen 
Erscheinungen  (Dystrophia  musoularis ,  Chorea 
hereditaria  u.  s.  w.).  [Dabei  war  der  Vater  des 
Kranken  77  Jahre  und  die  Mutter  59  Jahre  alt 
geworden !    Bef,] 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Frage  der  Aetiologie 
der  progressiven  pemiciösen  Anämie  liefert  Bus- 

senius  (80). 

Am  5.  Nov.  1898  verstarb  ein  26jähr.  ünterofficier 
an  dieser  Krankheit.  £r  hatte  1884  Lungenentzündung, 
1889  Gonorrhöe,  1892  and  1896  abermals,  1895  Influenza. 
Im  Herbste  1896  zum  ersten  Male  YerdaunngBonregel- 
mässigkeiten,  1896/97  starke  Gewichtzunahme  in  Folge 
von  Fettansatz  mit  gleichzeitiger  zunehmender  Blässe. 
Bis  1898  nur  Erscheinungen  von  Fettsucht  (Leibesumfang 

104  cm)  und  Chlorose.  Bis  23.  Sept.  1898  that  der  Er. 
mit  Unterbrechung  durch  einen  Erholungsurlaub  Dienst. 
Von  da  an  häufiges  Nasenbluten.  11.  Oct  Aufnahme. 
Blutbefund :  20—23%  Hämoglobin,  852000  rothe,  4000 
weisse  Blutkörperchen;  mikroskopisch  die  bekannten  Ver- 
änderungen. Vor  seinem  Tode  gestand  er  auf  Befragen, 
während  des  Urlaubes  (Juli  bis  September  1898)  Schild- 
drüsentabletten  genommen  zu  haben.  B.  möchte  daran 
denken,  dass  diese  letzteren  vielleicht  bei  der  Ent Wicke- 
lung der  tödtlichen  Krankheit  in  diesem  Falle  eine  Rolle 
gespielt  haben  und  dass  die  auf  andere  Weise  nicht  auf- 
geklärte plötzliche  Verschlimmerung  des  Leidens  im  An- 
schlüsse an  den  heimlichen  Gebrauch  der  Schilddrüsen- 
präparate auf  letztere  zu  beziehen  ist. 

Die  Schrift  von  S cha u m an  (81),  „di^  pemi- 
eiöse  Anämie  im  Lichte  der  modernen  Oifthypo- 
ihese",  kann  hier  nur  angekündigt,  jedoch  in  Folge 
ihres  reichhaltigen  und  eigenartigen  Inhalts  nicht 
näher   besprochen  werden.     Der  Umstand,   dass 

105  Nummern  Literatur  genannt  sind,  zeigt  schon, 
wie  umfassend  das  einschlägige  Material  zur  Ver- 
werthung  gekommen  ist.  Im  Uebrigen  ist  das 
Ergebniss  ein  bescheidenes:  Obwohl  zuzugeben 
ist,  dass  die  Gifthypothese  ein  tieferes  Verständniss 
mancher  vorher  schwer  zu  deutender  Momente  in 
der  Pathogenese  der  perniciGsen  Anämie  angebahnt 
hat,  so  steht  doch  die  endgültige  Erklärung  —  auch 
vieler  Hauptfragen  —  noch  immer  aus. 

d)  Leukämie. 

82)  V.  Le übe,  W.,  üeber  einen  Fall  von  rapid  ver- 
laufender schwerer  Anämie  mit  gleichzeitiger  leukämi- 
scher Beschaffenheit  des  Blutes.  Sitz.-Ber.  d.  physikal.- 
med.  Ges.  zu  Würzb.  3.  4.  1900. 

83)  Mc  Crae,  Th.,  Acute  leukaemia  in  childhood, 
with  report  of  a  case.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
XI.  110.  p.  102.  May  1900. 

84)  Dennig,  üeber  einen  Fall  von  akuter  Leuk- 
ämie ohne  makroskopisch  nachweisbare  pathologische 
Veränderungen  der  blutbildenden  Organe.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIU.  4.  1901. 

85}Bezan9on6tClerc,  Leucenüe aigue.  Bull. et 
mem.  de  la  Soc.  anai  de  Paris  LXXIV.  p.  706.  Juillet  1899. 

86)  D  0  m  i  n  i  c  i ,  Migration  des  hematies  nucleees  au 
cours  de  la  leucemie  myelogene.    Ibid.  p.  764. 

87)  von  Jaksch,  Multiple  Periostaffektion  u.  an 
myelogene  Leukämie  mahnender  Blutbefund.  Prag.  med. 
^^chnschr.  XXVI.  1.  2.  1901. 


88)  Eisner,  H.  L,  and  W.  A.  Groat,  Splenic 
myelogenous  leukaemia  with  pulmonary  tuberculosis. 
Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.  CXXI.  3.  p.  271.  March  1901. 

89)  Türk,  W.,  üeber  die  Hämamöben  Loewü's'm 
Blute  Leukämischer.  Verb.  d.  18.  Congr.  f.  innere  Med. 
zu  Wiesbaden  p.  251.  J.  F.  Bergmann.   Wiesbaden  1900. 

90)Loewit,  M.,  Weitere  Beobachtungen  über  die 
Parasiten  der  Leukämie.    Fbenda  p.  322. 

V.  Leube  (82)  beschreibt  einen  höchst  eigen- 
artigen FaU  von  rapid  verlaufender  schwerer  Anärm 
mit  gleichzeitiger  leukämischer  Beschaffenheit  des 
EkUes. 

Ein  IQjähr.  Knabe  erkrankte  nach  einem  leichteren 
eine  Woche  zurückliegenden  Unwohlsein  4  Tage  vor  sei- 
nem Tode  schwer ;  Nasenbluten,  Gelbfärbung  der  Hant, 
Nacken-,  Zahn-,  Magenschmerzen,  zunehmende  Apa- 
thie und  schliesslich  Bewusstlosigkeit  stellten  sich  ein. 
Oedeme,  Albuminurie  leichtesten  Grades,  Fieber  (39 — 40»), 
leichte  Leber-  und  Milzschwellung  wurden  nachgewiesen. 
Starke  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Knochen.  E^- 
befund:  10»/o  Hämoglobin,  256000  rothe,  10600  weisse 
Blutkörperchen  (24: 1);  unter  den  rothen  Blutkörperchen 
befanden  sich  76  Normo-  und  152  Myeloblasten  imCubik- 
millimeter;  von  den  weissen  Blutkörperchen  waren  40.2*/q 
Lymphocyten  (35.3«/o  grosse,  4.9«/o  kleine),  44.1«/o  poly- 
nucleäre  neutrophiie  Leukocyten,  13.6%  Myeiocyten 
(13%  neutrophiie,  0.6%  eosinophile),  2.1%  grosse  mono- 
nucleäre,  keine  Mastzellen.  Das  Blutbild  entsprach 
also  dem  des  leukämischen  Blutes.  Die  Sektion  ergab: 
Stärkste  Anämie,  Hyperämie  des  Knochenmarks  mit 
zelliger  Infiltration  (theils  Leuko-,  theils  Erythrocyten), 
hyperplastische  Milz  (leukocytäre  Vergrösserung  der 
Madpighi'schen  Körperchen),  Amyloid  der  Leber,  fettige 
Degeneration  des  Herzens,  Myokarditis. 

Hinsichtlich  der  Einreihung  dieses  Falles  in  die 
gebräuchliche  Nomenclatur  ist  v.  L.  sehr  zurück- 
haltend ;  er  kann  nur  sagen,  dass  es  sich  um  eine 
schwere,  vielleicht  infektiöse  Alteration  der  Neu- 
bildung der  Blutzellen  im  Knochenmarke  han- 
delte, die  sich  gleichmftssig  auf  die  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  bezog  und  zur  Folge  hatte, 
dass  beide  in  unfertigem  Zustande  verblieben,  und 
dass  diese  Reduktion  der  Knochenmarksfonktioii 
in  wenigen  Tagen  zur  vöUigen  Vernichtung  der 
Blutbildung  und  zum  Tode  führte. 

Ebenfalls  zu  den  Seltenheiten  gehört  der  von 
Mc  Crae  (83)  beobachtete  FaU  von  akuier  Leuk- 
ämie im  Kindesalier. 

Das  Leiden  verlief  bei  dem  3jähr.  Knaben  in  etwt 
einem  Monate;  man  fand  an  ihm  anfangs  nur  eine  Anämie 
mit  Fiebererscheinungen ;  eine  Purpura  gesellte  sich 
hinzu,  die  Blutantersuchung  ergab  dann  Leukämie. 
Hämorrhagische  Diathese  und  Gonvulsionen  gingen  dem 
Tode  vorher.  Die  Sektion  unterblieb.  Blutbefund:  12.  Mai 
35%  Hämoglobin,  1680(X)0  rothe,  26(XX)  weisse  Blut- 
körperchen. 19.  Mai  32Vo  Hämoglobin,  176(X)00  rothe, 
60800  weisse  Blutkörperchen.  24.  Mai  Hämoglobin  und 
rothe  Blutkörperchen  wie  vorher,  weisse  Blutkörperchen 
21800.  Einige  Tage  vor  dem  Tode:  30«/o  Hämoglobin, 
1800000  rothe,  3ü000  weisse  Blutkörperchen.  Auch  die 
Zählung  der  einzelnen  Leukocytenarten  wurde  wieder- 
holt ausgeführt. 

Der  Fall  gewinnt  dadurch  noch  an  Interesse, 
dass  die  Aufnahme  des  Kindes  in  das  Kranken- 
haus (2^/2  Wochen  vor  dem  Tode)  eine  so  zu  sagen 
zufällige  war  und  wegen  einer  geringfügigen 
äusseren  Affektion  erfolgte.  Das  Kind  machte 
damals  keineswegs  einen  kranken  Eindruck.  Ohne 
Blutuntersuchung  wäre  es  nicht  möglich  gewesen, 
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auch  nur  an  Leukämie  zu  denken.  Die  zugehörige 
Literatur  ist  berücksichtigt. 

Eine  Ausnahmestellung  nimmt  auch  die  Ver- 
öffentlichung von  Denn  ig  (84)  ein.  Es  handelt 
sich  um  einen  FcM  von  akuter  Leukämie  ohne 
makroskopisch  nachtoeisbare  pathologische  Verände- 
rungen der  blutbildenden  Organe, 

Das  19jähr.  Dienstmädcheo  hatte  seit  Ende  Aagust 
stärkere  Beschwerden ;  am  2.  October  erfolgte  der  Tod. 
Die  Krankheit  wurde  zuerst  als  Chlorose  aufgefasst 
(25— SO^'/o  Hämoglobin);  erst  als  trotz  der  Behandlang 
nach  14  Tagen  der  Hämoglobingehalt  sich  auf  20*/o  ver- 
liogert  hatte,  wurde  das  Blut  genauer  untersucht  und 
jetzt  eine  Leukämie  festgestellt.  Weisse  zu  rothen  Blut- 
körperchen «■  1 :  40,  800000  rothe  Blutkörperchen,  keine 
Lymphdrüsenschwellungen,  Milz  nicht  vergrössert.  Eine 
Stande  vor  dem  Tode  war  das  Yerhältniss  der  weissen  zu 
den  rothen  Blutkörperchen  wie  1:2;  im  gefärbten  Blut- 
präparat überwogen  bei  Weitem  die  Lymphocyten,  be- 
sonders die  kleinen.  Die  Sektton  ergab:  Keine  Milz- 
schwellung, keine  Yergrösserung  der  Lymphdrüsen,  keine 
makroskopisch  nachweisbare  Veränderung  des  Knochen- 
marks gegenüber  dem  normalen  Aussehen. 

Dass  unter  diesen  umständen  der  Fall  anfangs 
als  Chlorose  durchging,  ist  nicht  auffallend,  fehlten 
doch  ausser  im  Blute  selbst  alle  typischen  kli- 
nischen Leukämiesymptome;  ein  Theil  derselben 
trat  sehr  spät,  ein  Theil  gar  nioht  auf.  Die  Dauer 
der  Krankheit  belief  sieh  in  maximo  auf  10  Wochen, 
aber  nur  5  Wochen  war  die  Kranke  bettlägerig. 

Der  durch  Bezanpon  und  Clerc.(85)  be- 
schriebene Faü  von  akuter  Leukämie  ist  ohne  Be- 
sonderheiten. Der  Blutbefund  bei  der  35jähr. 
Kranken  ergab  900000  rothe,  80000  weisse  Blut- 
körperchen; die  Lymphocyten  überwogen  unter 
letzteren.  Interessant  war  die  in  Leber  und  Lymph- 
knoten festgestellte  Anwesenheit  von  grossen  Zellen 
mit  maulbeerförmigen  Kernen  in  der  Art  der  grossen 
Knochenmarkzellen. 

Die  Betrachtungen  von  Dominici  (86)  über 
die  Auswanderung  der  kernhaltigen  rothen  Etut- 
korperchen  im  Laufe  der  myelogenen  Leukämie  ent- 
halten nichts  Wesentliches.  In  dem  angezogenen 
Falle  ging  die  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen 
und  der  Färbekraft  des  Blutes  mit  der  Vermin- 
derung der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
parallel  Das  Zurücktreten  aller  „hämoglobiniferen" 
Blntelemente  ist  ein  passives  in  Folge  der  immer 
stärker  sich  vordrängenden  Macht  der  anwachsen- 
den Leukocytenmassen.  Die  obengenannte  Er- 
scheinung ist  also  als  eine  sekundäre  und  nicht 
als  eigentliches  Leukämiezeichen  aufzufassen. 

Eine  bemerkenswerthe  Beobachtung  hat  von 
Jak6ch(87)  machen  kOnnen.  Es  handelt  sich 
um  das  gleichzeitige  Au ftreien  von  multipler  Periost- 
affeküon  und  einem  an  myelogene  Leukämie  mahnen- 
den Butbefimd  bei  einem  24jähr.  Mädchen.  Der 
Krankheitfall  ist  so  lang  und  so  genau  beobachtet, 
die  Einzelheiten,  deren  man  zum  vollen  Verstehen 
bedarf,  sind  so  zahlreich,  dass  auf  die  Arbeit  selbst 
dieeerhalb  verwiesen  werden  muss. .  Reichliche 
Blutuntersuchungen,  ausgiebige  Stoffwechselcon- 
trolen  wurden  ausgeführt  und  die  Resultate  in  die 


Krankengeschichte  tabellarisch  eingefügt.  Eine  An- 
zahl wohlgelungener  ROntgenphotogramme  erläu- 
tert die  Knochenveranderungen ;  auch  die  sämmt- 
lichen  Fiebercurven  liegen  vor.  Oerade  aber 
wegen  dieser  genauen,  ein  halbes  Jahr  hindurch 
fortgesetzten  Beobachtung  des  Falles  ist  das  Oe- 
sammtergebniss  eben  so  interessant,  wie  es  schein- 
bar unbefriedigend  ist.  v.  J.  nimmt  an,  dass  es 
sich  entweder  um  eine  bis  jetzt  in  dieser  Form 
nicht  beobachtete  Knochenaffektion  bei  einer  aty- 
pischen, eigenartigen,  myelogenen  Form  der  Leuk- 
ämie gehandelt  habe  oder  um  eine  bis  jetzt  nicht 
beobachtete  eigenartige  Knochenerkrankung.  Die 
bezeichnendsten  Symptome  sind  1)  die  Periost- 
affektion,  2)  der  Milztumor,  3)  die  Myelocythämie. 
Dazu  kommen  weiter  Schweisse  und  heftige,  aU* 
mählich  nachlassende  Knochenschmerzen.  Das 
langdauernde  Fieber  spricht  für  einen  entzünd- 
lichen Process  im  Knochensysteme. 

Eisner  und  Groat  (88)  berichten  über  einen 
FaU  von  spleno-myelogener  Leukämie  zusammen  mit 
Lungenivherkidose  bei  einem  40jähr.  Manne.  An 
der  Diagnose  besteht  kein  Zweifel,  da  starke  phy- 
sikalische Lungenveränderungen  und  Kehlkopf- 
geschwüre, sowie  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
nachgewiesen  wurden,  da  femer  ein  gewaltiger 
Milztumor  bestand  und  schliesslich  sehr  reichliche 
Myelocyten  (bis  38^/o  der  Leukocyten)  im  Blute 
sich  fanden.  Mit  dem  Fortschreiten  des  tuber- 
kulösen Processes  ging  Hand  in  Hand  ein  bestän- 
diges Abnehmen  derLeukocytenzahl,  eine  Zunahme 
des  Procentgehaltes  an  polymorphen  nucleären 
neutrophilen  Leukocyten,  eine  Abnahme  der  Myelo- 
cyten, ein  Anwachsen  der  Lymphocytenzahl.  An 
den  typischen  Erscheinungen  der  Leukämie  änderte 
sich  jedoch  nichts.  Die  Literatur  (hauptsächlich 
die  deutsche)  ist  berücksichtigt  und  der  Blutbefund 
farbig  abgebildet. 

Von  Interesse  sind  schliesslich  noch  die  For- 
schungen über  die  vermuthlichen  Erreger  der 
Leukämie.  In  seinem  Vortrage  über  die  Hämo- 
mähen  Loewit's  im  Blute  Leukämischer  kommt 
Türk  (89)  zu  sehr  bündigen  Schlüssen:  Der  ver- 
meintliche Erreger  der  myelogenen  Leukämie,  die 
Haemamoeba  leucaemiae  magna  Loewit's,  ist  kein 
Parasit,  ja  nicht  einmal  ein  präformirtes  Oebilde, 
sondern  ein  aus  Mastzelleugranulationen  durch  die 
angewendeten  Färbungsmethoden  erzeugtes  Kunst- 
produkt. Die  Loe witschen  üebertragungsver- 
suche  der  myelogenen  Leukämie  auf  Kaninchen 
sind  nicht  einwandfrei  und  ihre  Resultate  daher 
nicht  als  beweisend  anzuerkennen. 

In  der  anschliessenden  Diskussion  über  diesen 
Vortrag  beharrt  Loewit  (90)  bei  seinen  An- 
schauungen und  bringt  ausserdem  in  einem  eigenen 
Vortrage  weitere  Beobachtungen  über  die  Parasiten 
der  Leukämie  bei.  Im  peripherischen  Blute  zweier 
Kranker  mit  chronischer  Lymphämie  fand  er  Oe- 
bilde, die  er  als  Haemamoeba  leucaemiae  parva  intra- 
nuclearis  bezeichnet. 
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Dr.  Woltemas 
in  Solingen. 


/.   Poeken. 
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5)  Montizambert,  Notes  on  a  mild  type  of 
small-pox.    Brit.  med.  Joum.  May  11. 1901. 

6)  Schmalzriedt,  Th.,  Recent  experience  with 
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9)  Champ,  La  variole  con genitale.  Gaz.  hebd. 
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13)  De  Lada  Nokowski,  Sulfliydrotherapie 
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treatment  of  the  small-pox.  Physic.  andSurg.  XXUI.  1. 
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Im  Jahre  1899  (1)  war  die  Anzahl  der  Pocken- 
todesfäüe  in  Deutschland  mit  28  grosser  als  in  den 
Vorjahren,  sie  vertheilten  sich  auf  21  Ortschaften. 
Von  den  25  aus  Preussen  gemeldeten  Fällen  fielen 
20  auf  Kreise,  die  der  russischen  Grenze  nahe 
liegen.  Von  den  Verstorbenen  waren  6  geimpft, 
2  wiedergeimpft,  10  ungeimpft  und  10  unbekann- 
ten Impfzustandes.  An  Pockenerkrankungen  ge- 
langten 346  zur  Eenntniss,  von  denen  76  Aus- 
länder betrafen.  Für  fast  alle  Erkrankungen  Hess 
sich  Einschleppung  aus  dem  Auslande,  besonders 
aus  Russland  und  Oesterreich,  nachweisen,  nur  in 
7  Fällen  war  die  Ansteckungquelle  nicht  festzu- 
stellen. Nach  dem  Impfzustande  war  der  Erank- 
heitverlauf  folgender : 


*j  Vgl.  Jahrbb.  CCLXVUL  p.  185. 


ge-  schwer  leicht  zu- 

storben  erkrankt  erkrankt  sammen 

ungeimpft    ....    10  18  18  46 

geimpft 6  50  161  217 

wiedergeimpft  ...      2  8  47  57 
unbebmnter  Impfzu- 
stand   10  5  8  23 

Für  die  von  Qrandhomme  (2)  beechriebene 
Pockenepidemie  in  Frankfurt  a.  M.  liess  sich  die 
Infektionquelle  nicht  mit  Sicherheit  feetsteUen, 
wahrscheinlich  war  aber  die  Einschleppung  durch 
auswärtige  Arbeiter  erfolgt.  Dafür  sprach  der 
Umstand,  dass  die  ersten  Fälle  2  Schreiner  be- 
trafen, die  Streikposten  gestanden  hatten  und  dabei 
viel  mit  von  auswärts  zugereisten  Arbeitern  in 
Berührung  gekommen  waren,  sowie  einen  Tage- 
löhner, der  sich  in  der  Stadt  herumtrieb.  Auf 
Ansteckung  durch  die  beiden  Schreiner  waren  mit 
mehr  oder  weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit 
7  weitere  Fälle  zurückzuführen,  auf  Ansteckung 
durch  den  Tagelühner  10  Fälle.  Der  Tagelöhner 
war  zur  Verbüssung  einer  Haftstrafe  in  das  Oo- 
richtsgefängniss  überführt  worden,  erkrankte  hier 
und  vermittelte  eine  Anzahl  von  Infektionen.  Durch 
gesund  bleibende  Gefangene,  die  aus  dem  OeriditB- 
gefängniss  vor  Ausbruch  der  Krankheit  daselbst 
in  die  Strafanstalt  Preungesheim  verbracht  worden 
waren,  wurde  der  Krankheitkeim  dorthin  ver- 
schleppt und  veranlasste  2  Infektionen.  Im  Ganzen 
erkrankten  25  Personen,  von  denen  4  starben.  Bei 
keinem  der  4  Verstorbenen  waren  Narben  einer 
vorausgegangenen  Schutzpockenimpfung  sichtbar, 
nach  ihren  Angaben  waren  sie  einmal  oder  meh- 
rere Male  geimpft  worden,  zuletzt  vor  31,  32,  52 
und  62  Jahren. 

Sämmtliche  Pockenkranke  wurden  dem  Kran- 
kenhause überwiesen,  ebenso  wurden  ihre  An- 
gehörigen und,  soweit  es  nOthig  schien,  auch  wei- 
tere Hausgenossen  isolirt  Die  Zahl  der  isolirten 
Gesunden  betrug  153,  von  denen  7  in  der  Sperre 
erkrankten.  Ferner  wurden  alle  Personen,  die  mit 
den  Kranken  in  Berührung  standen,  geimpft  und 
auch  sonst  wurden  zahlreiche  Impfungen  vor- 
genommen, deren  Gesammtzahl  während  der  Epi- 
demie etwa  30000  betrug.  In  dem  Geriohts- 
gefängniss  wurden  Vorsichtmaassregeln  bei  der 
Aufoahme  und  Entlassung  von  Gefangenen  ge- 
troffen. 

Auf  dieselbe  Epidemie,  mit  Berücksichtigang 
des  klinischen  Verlaufes  der  Erkrankungen,  be- 
zieht sich  die  Arbeit  von  Kaufmann  (3).  Von 
Interesse  war  ein  Fall,  in  dem  sich  gleiehxeüig  ein 
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hämorrhagisches  Prodromalexanthem  und  ein  typi- 
sches Yariolaexanthem  entwickelten.  Ein  anderer 
Kranker  bekam  eine  Variola  sine  exanthemate  mit 
roseolaartigem  Prodromalexanthem.  Im  Hinblick 
auf  die  Angaben  französischer  Forscher,  nach  denen 
bei  Variola  Leukocytose  auftritt  unter  starker  Ver- 
mehrung der  mononucleären  ungekOmten  Leuko- 
cyten,  die  in  normalem  Blute  nur  in  sehr  geringer 
Menge  vorkommen,  wurden  bei  10  Kranken  Blut- 
untersuchungen gemacht ;  nur  in  einem  Falle  wurde 
eine  mononucleäre  Leukocytose  gefunden,  sonst 
war  die  Untersuchung  stets  ergebnisslos. 

Frey  er  (4)  theilt  mehrere  Fälle  von  Pocken- 
fibertragung  durch  Gesunde  mit.  Am  bemerkens- 
werthesten  war  die  Erkrankung  eines  Arbeiters, 
der  einmal  in  einem  Krankenhause  zur  Consul- 
tation  gewesen  war.  Im  Isolirhause  lag  dort  eine 
Pockenkranke,  deren  Pflegerin,  ohne  ihre  Kleider 
zu  wechseln,  den  zu  dem  Sprechzimmer  des  Arztes 
fahrenden  Corridor  und  vielleicht  auch  das  Sprech- 
zimmer selbst  betreten  hatte. 

Die  ungewöhnlich  milde  Pockenepidemie,  die 
in  den  Vereinigten  Staaten  herrschte  (vgl.  Jahrbb. 
GGLXVni.  p.  186),  hat  sich  nach  Montiz am- 
ber t  (5)  auch  über  Ganada  verbreitet  In  den 
Vereinigten  Staaten  waren  in  3  Monaten  11964 
Falle  gemeldet  worden,  mit  nur  157  Sterbefällen. 
Auch  in  Ganada  tritt  die  Epidemie  sehr  gutartig 
auf  und  ist  deshalb  sanitätpolizeilieh  schwer  zu 
fassen,  da  die  wenigsten  Kranken  in  ärztliche  Be- 
handlung kommen  oder  auch  nur  an's  Haus  ge- 
fesselt sind.  Dass  es  sich  trotz  des  milden  Auf- 
tretens um  Pocken  handelt,  wird  dadurch  bewiesen, 
dass  Erwachsene  eben  so  oft  erkranken  wie  Kinder, 
dass  hin  und  wieder  schwere  Fälle  vorkomynen 
und  dass  die  Impfung  schützt 

Schmalzriedt  (6)  berichtet  über  eine  Reihe 
von  ihm  beobachteter  Pockenfälle  in  den  Vereinigten 
Staaten. 

Hervieux  (7)  macht  auf  die  Gefahr  der  in 
Algier  üblichen  Variolisation  aufmerksam  und  ver- 
langt ein  gesetzliches  Verbot  derselben.  Bei  den 
Inoculirten  führt  sie  nicht  selten  zum  Tode,  noch 
bedenklicher  ist  die  Ansteckungsgefahr  für  die 
Umgebung,  durch  die  sie  zur  Hauptursache  des 
endemischen  Auftretens  der  Pocken  in  Algier  wird. 
In  einer  weiteren  Arbeit  theilt  Hervieux  (8) 
einige  Fälle  von  mehrmaligem  Auftreten  der  Pocken 
bei  demselben  Kranken  mit 

Nach  Beobachtungen  von  G  h  a  m  p  (9)  besteht 
bei  Kindern,  die  im  Inoubationstadium  der  Pocken 
geboren  werden,  eine  ungewöhnlich  niedrige  Tem- 
peratur und  in  den  meisten  Fällen  tritt  bald  Ikterus 
auf.  Wenn  es  zur  Eruption  kommt,  was  nicht 
immer  der  Fall  ist,  steigt  die  Temperatur,  fällt 
aber  in  der  Eegel  nach  längerer  Zeit  wieder  unter 
die  normale  Grenze.  Die  Eruption  geschah  in 
Sehüben,  die  durch  Intervalle  von  bis  zu  5  Tagen 
Dauer  von  einander  getrennt  waren. 


Die  Untersuchungen  von  Roger,  Josu6  und 
Weil  (10)  über  das  Verhalten  des  Knochenmarkes 
bei  Variola  erstreckten  sich  auf  13  Fälle,  als 
Material  diente  das  Mark  aus  dem  oberen  Theile 
des  Femur,  theils  in  Schnitten,  theils  in  Ausstrioh- 
präparaten.  Bei  Erwachsenen  sind  die  Verände- 
rungen des  Markes  gering,  in  2  Fällen  fehlten  sie 
ganz.  Im  Einklang  damit  ist  auch  die  Zahl  der 
Leukocyten  im  Blut  nur  wenig  vermehrt  Bei 
Kindern  dagegen  reagirt  das  Knochenmark  stärker 
und  auch  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  ist 
kurz  vor  dem  Tode  grösser  als  bei  Erwachsenen. 
Die  Kinder  hatten  sämmtlich  bronchopneumonische 
Gomplikationen ,  diese  bestanden  aber  auch  bei 
2  Erwachsenen,  ohne  dass  deren  Knochenmark  be- 
sonders verändert  war. 

An  Zellen  finden  sich  einige  Megakaryocyten, 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  wenige  Plasma- 
zellen, während  die  bei  Weitem  grösste  Zahl  der 
Zellen  aus  Mononucleären  besteht.  Diese  sind 
theils  gekörnt,  theils  ungekörnt  Die  gekörnten 
sind  neutrophü  oder  eosinophil.  Basophile  Myelo- 
cyten  sind  ebenfalls  vorhanden.  Die  Polynuclearen 
sind  sehr  wenig  zahlreich  oder  fehlen  ganz,  wäh- 
rend sie  bei  anderen  Krankheiten  zahlreich  im 
Knochenmarke  vorkommen.  Ganz  analog  sind  die 
Befunde  im  Blute,  wo  auch  die  Mononucleären 
vermehrt,  die  Polynuclearen  selten  sind.  Bei  der 
hämorrhagischen  Variola  ist  das  Verhalten  des 
Markes  dasselbe  wie  bei  der  pustulösen ;  von  dem 
Bestehen  von  Unterschieden,  wie  sie  Golgi  bei 
beiden  Krankheitformen  gefunden  hatte,  konnten 
sich  die  Vff.  nicht  überzeugen.  Die  Wirkung  der 
Variola  auf  das  Knochenmark  erblicken  sie  darin, 
dass  dieses  die  Fähigkeit  verloren  hat,  reife  Leuko- 
cyten zu  bilden. 

Die  Bemerkungen  von  Knight  (11)  über  die 
Differentialdiagnose  der  Variola  enthalten  nichts 
Neues. 

Engel  (12)  unterzog  während  der  Pocken- 
epidemie in  Kairo  eine  Anzahl  von  Kranken  der 
Fi nsen 'sehen  Behandlung  mit  rothem  Licht. 
Die  Mortalität  wurde  nicht  vermindert  und  der 
Ausbruch  des  Pockenexanthems  nicht  verhütet; 
beides  kann  die  Methode  auch  nachFinsen  selbst 
nicht  leisten.  Sehr  günstig  war  dagegen  die  Wir- 
kung auf  das  bereits  ausgebrochene  Exanthem; 
bei  noch  frischer  Eruption  wurde  die  Pustelbildung 
überhaupt  verhindert,  in  vorgeschrittenen  Fällen 
erfolgte  eine  beschleunigte  Eintrocknung  und  Ver- 
heilung  der  Pusteln,  die  hinterbleibenden  Narben 
bestanden  gewöhnlich  nur  aus  oberflächlichen, 
glatten,  hyperämischen  Flecken  und  selbst  bei 
Variola  confluens  höchstens  in  seichten  Depres- 
sionen. Diese  günstige  Wirkung  hat  das  rothe 
Licht  nur  auf  die  Hauteffiorescenzen ,  während 
Pockenpusteln  auf  den  Schleimhäuten  des  Rachens 
und  der  Luftwege  und  auch  auf  der  Gonjunctiva 
nicht  beeinflusst  werden.  Bei  schwerer  Affektion 
der  Schleimhäute  wird   daher   auch   das  Suppu- 
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rationfieber  nicht  verhütet  Eine  für  die  Kranken- 
pflege sehr  angenehme  Folge  der  Methode  war, 
dass  sich  der  üble  Qeruch  aus  den  Erankensälen 
verlor,  der  vorher  wegen  der  reichlichen  Pustel- 
sekretion geherrscht  hatte,  und  dass  die  Fliegen 
verschwanden. 

Bei  einigen  Kranken  wurde  die  von  Hubert 
angegebene  Behandlung  durch  successive  Impfun- 
gen (vgl.  Jahrbb.  CCLXYIII.  p.  186)  angewandt 
Die  sekundäre  Periode  der  Pocken  schien  günstig 
beeinflusst  zu  werden,  für  die  Beeinflussung  der 
Primärerkrankung  darf  man  nicht  viel  erwarten, 
da  sich  der  Erfolg  der  forcirten  Impfungen  nicht 
zeitig  genug  geltend  macht.  «Wenn  man  sie  schon 
in  der  Incubationperiode  ausführen  könnte,  würden 
die  Aussichten  besser  sein,  dazu  ist  man  aber  nur 
selten  in  der  Lage. 

Bryan(14)  ist  für  die  Behandlung  der  Pocken 
mit  antiseptischen  Bädern.  Er  ist  sehr  stolz  auf 
seine  Methode,  durch  die  er  die  Pustelbildung  ver- 
hüten will.  Die  Primäraffektion  sei  durchaus  nicht 
gefährlich. 

D  u  f  0  u  r  (1 5)  erörtert  die  Augencomplikationen 
der  Variola  und  beschreibt  einen  Fall  von  eiteriger 
Keratitis.  Die  Behandlung  bestand  in  Sublimat- 
injektionen, die  günstig  wirkten. 

n.   Varicella, 

16)  Krause,  R,  Beitrag  zur  Kenotoiss  der  Com- 
plikationen  bei  Varicellen.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVin.  10.  1901. 

17)  De  Bary,  J.,  Einige  Bemerkungen  über  Vari- 
cellen.  Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXI.  3  u.  4.  p.277.  1901. 

18)  Cerf,  L.,  Les  anomalies  et  les  complications  de 
la  varicelle.    Gaz.  des  Höp.  LXXIV.  74.  p.  713.  1901. 

19)  Doty,  A.  H.,  Varicella  in  adults.  New  York 
med.  Reoord  LIX.  18.  May  4.  p.  685.  1901. 

Den  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Nephritis 

varieeüosa  reiht  Krause  (11)  einen  weiteren  an. 
Es  handelte  sich  nm  ein  3jähr.  rhacbitisches  Kind 
mit  chronischer  eiteriger  Mittelohrentzündung.  Strepto- 
kokken konnten  weder  im  Urin  bei  Lebzeiten  des  Kindes, 
noch  im  Nierengewebe  cultureil  oder  im  Schnitt  nach- 
gewiesen werden,  was  zu  Gunsten  der  Ansicht  spricht, 
dass  es  sich  um  eine  echte,  durch  das  unbekannte  Vari- 
cellenvims  hervorgerufene  Nephritis  variceliosa  gehan- 
delt hatte. 

Die  Dauer  der  Incubation  bei  Varicellen  konnte 
De  Bar y  (17)  bei  3  Kindern  feststellen;  sie  be- 
trug zweimal  17  und  einmal  19  Tage. 

Die  Arbeit  von  Cerf  (18)  ist  eine  Zusammen- 
stellung der  mannigfachen  bei  Varicella  beobach- 
teten Complikationen. 

Doty  (19)  erörtert  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Pocken  und  Varicella  bei  Erwachsenen, 
ohne  Neues  zu  bringen. 

///.   Oeschichtliches, 

20)  Kühler,  P. ,  Geschichte  der  Pocken  u.  der 
Impfung.  Band  I  der  „Bibliothek  v.  Coler^.  Berlin  1901. 
Aug.  Hirschwald.   Kl.  8.   397  S.  8  Mk. 

21)  Mc  Crae,  Benjamin  Jesty,  a  pre-Jennerian 
vaccinator.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XL  107. 
p.  42. 1900. 


Das  Kühler 'sehe  Werk  (20)  ist  eine  gute 
Uebersicht  über  die  Geschichte  und  die  VerbreitoDg 
der  Pocken,  sowie  über  die  Entwickelung  des  Impf- 
wesens in  den  verschiedenen  Ländern.  Auch  die 
Streitfragen  auf  diesem  Gebiete,  besonders  die  von 
den  Impfgegnem  gemachten  Einwftnde,  werden 
behanddt  Hoffentlich  wird  sich  das  Buch  anch 
zur  Aufklärung  nichtärztlicher  Kreise  als  nützlidi 
erweisen. 

Benjamin  Jesty  war  ein  Bauer  in  Dorsetshire, 
der  im  Jahre  1774  seine  Frau  und  seine  beiden 
Söhne  mit  Kuhpocken  impfte,  um  sie  vor  den 
Pocken  zu  schützen,  er  gehört  somit  zu  Jenner's 
Vorläufern.  Der  Aufsatz  von  McCrae(21)  bringt 
einige  Angaben  über  sein  Leben  und  über  seine 
Impfungen,  unter  Beigabe  seines  Bildes. 

IV,   Impfberiehte  und  Organisation 

,  der  Impfung. 

22)  Stumpf,  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfnng 
im  Königreiche  Bayern  im  Jahre  1899.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVU.  50.  51.  1900. 

23)  Der  Vollzug  des  Impfgosetzes  u.  die  Vornahme 
des  ImpfgeschSftes  im  Grossherzogthnm  Baden.  AerztL 
Mittheil.  aus  o.  für  Baden  LV.  4.  p.  38.  1901. 

24)  Berichte  über  das  Impfwesen  im  Königreiche 
Sachsen  während  des  Jahres  1900.  Corr.-Bl.  d.  ärztl. 
Kreis-  u.  Bezirksvereine  im  Königr.  Sachsen  LXXL  5. 
1901. 

Im  Jahre  1899  wurden  m  Bayern  (22)  166061 
Erstimpflinge  und  125354  Wiederimpflinge  ge- 
impft, die  Zahl  der  Fehlimpfungen  betrug  1.1,  bez. 
1.0®/o  der  geimpften  Kinder,  üngeimpft  blieben 
16303  Erst-  und  1345  Wiederimpflinge,  darunter 
1969,  bez.  282  wegen  vorschriftwidriger  Ent- 
ziehung. Die  günstigeren  Impferfolge  gegen  das 
Vorjahr  beruhten  darauf,  dass  die  Versuche, 
reine  Thierlymphe  zu  züchten,  aufgegeben  waren 
und  wieder  ausschliesslich  Retrovaocine  gezüchtet 
wurde.  Von  den  Impfstellen  ausgehende  Wund- 
krankheiten wurden  mehrfach  beobachtet,  es  er- 
folgte in  allen  Fällen  Heilung.  Todesfälle  als  Folge 
der  Impfung  kamen  nicht  vor. 

In  Baden  (23)  betrug  im  Jahre  1900  die  Zahl 
der  Erstimpfungen  56225,  die  der  Wiederimpfungen 
38051,  mit  Erfolg  geimpft  wurden  von  den  Erst- 
impflingen 96.4:<>/o,  von  den  Wiederimpflingen 
93.8^/0.  In  den  einzelnen  Impfbezirken  waren  die 
Erfolgzahlen  sehr  verschieden,  als  Orund  davon 
waren  die  Aussentemperaturen  zu  betrachten,  da 
die  Misserfolge  hauptsächlich  auf  diejenigen  Impf- 
ärzte entfielen,  die  in  den  heissen  Sommermonaten 
impften.  Todesfölle  oder  ernstere  Erkrankungen 
wurden  als  Folge  der  Impfung  nicht  beobachtet 
Die  Zahl  der  Kinder,  die  ohne  Entschuldigung  von 
der  Impfung  wegblieben,  betrug  2.91<^/o  aller  Impf- 
pflichtigen. 

In  Sachsen  (24)  waren  im  Jahre  1900  von 
121093  Erstimpfungen  3.880/0  und  von  94368 
Wiederimpfungen  5.940/^  ohne  Erfolg.  Pflicht- 
widrig entzogen  blieben  1331  Erst-  und  128  Wieder- 


Woltern as,  üeber  Pocken  und  Pockenimpfung. 


139 


Impflinge.  Wundkrankheiten  als  Folge  der  Impfung 
wurden  mehrfach  beobachtet,  dagegen  keine 
Todesfälle. 

F.    Technik  der  Impfung. 

25)  Born  träger,  J.,  Das  Buch  vom  Impfen. 
Leipzig  1901.  H.  Härtung  a.  Sohn.  Kl.  8.  199  S.  3  Mk. 
80  Pf. 

26)  B 1  a  8  8 ,  C,  Die  Impfung  u.  ihre  Technik.  2.  Aufl. 
[Medicin.  Bibliothek  f.  praki  Aerzte  Nr.  2.]  Leipzig. 
C.  G.  Naumann.  £1.  8.  83  8.  Geb.  1  Mk. 

27)  Gutknecht,  Ein  neues  sterilisirbareB  Impf- 
besteck.   Ztschr.  f.  Med.-Beamte  XIV.  8.  p.  283.  1901. 

28)Weichardt,  Zur Impftechnik.  Ztschr.  f. Med.- 
Beamte  XIV.  11.  p.  378.  1901. 

29)  Weichardt,  Zur  Impf technik.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVHI.  10.  1901. 

30)  Fiel  der,  F.  8.,  A  critioism  upon  a  new  method 
of  preparing  the  skin  for  vaccination  by  denudation  with 
caustic  poti^h  Solution.  New  York  med.  Record  LVn.  4. 
p.  143.  Jan.  27.  1900. 

Die  Bücher  von  Born  träger  (25)  und  von 
Blase  (26)  sind  beide  dazu  geeignet,  den  Arzt  in 
das  Wesen  der  Impfung  einzuführen  und  ihn  mit 
den  gesetztlichen  Bestimmungen  bekannt  zu  machen. 
Der  allgemeine  Theil  ist  bei  Blass  etwas  aus- 
führlicher behandelt,  die  gesetzlichen  Bestimmun- 
gen finden  sich  vollständiger  bei  Bornträger, 
dessen  Buch  auch  zum  Gebrauche  bei  Behörden 
bestimmt  ist 

Outknecht  (27)  empfiehlt  ein  sterilisirbares 
Impfbesteck,  das  von  <7.  Loth  in  KOslin  hergestellt 
ist  Es  besteht  aus  einem  vernickelten  Metall- 
kästchen, in  dem  sich  eine  Spirituslampe  und  ein 
Ljmphbehälter  mit  staubdichtem  Verschluss  be- 
finden, an  der  Innenseite  des  Deckels  sind  eine 
Piflcette  und  Metallklemmen  für  2  Platin-Iridium- 
messer  und  für  LymphrOhrchen  angebracht  Der 
Preis  beträgt  7  Mk.  50  Pf. 

Weichardt  (28.  29)  empfiehlt  von  Neuem 
seine  billigen  Impfinstrumente  aus  Beinnickel  und 
seine  Impftnensur,  die  eine  genaue  Dosirung  der 
entnommenen  Lymphe  gestattet 

Fiel  der  (30)  hat  Versuche  mit  der  von 
anderer  Seite  empfohlenen  Methode  gemacht,  statt 
der  Impfschnitte  eine  leichte  Aetzung  der  Haut 
mit  einer  Lösung  von  Aetzkali  vorzunehmen.  Die 
Beeoitate  waren  schlechter  als  beim  Schnitt  und 
müssen  es  sein,  weil  der  Aetzschorf  das  Eindringen 
von  Lymphe  beeinträchtigt. 

FZ   Klinisches  über  Impfung,    Impf- 

schaden. 

31)  Bill  in  gs,  J.  8.,  The  effect  produced  upoo  the 
blood  by  vaccinatioo.    Med.  News  Sept  3.  p.  301.  1898. 

32)  F i  e  1  d  e  r ,  F.  S.,  Yaccination  cUnically  considered. 
Med.  News  LXXVUI.  Maroh  30.  p.  490.  1901. 

33)  V  u  c  e  t  i  6 ,  N.,  Vaccina  generalisata.  Arch.  f. 
Kinderhkde.  XXVIII.  5  u.  6.  p.  407.  1900. 

34)  So  bei,  J.,  Vaccination  eniptions.  Med.  News 
LXXVU.  Aug.  11.  p.  299.  1900. 

35)  Ormsby,  G.  H.,  A  case  of  auto- vaccination. 
Lancet  Febr.  23.  1901. 


36)  Jungmann,  A.,  Vaccine -Infektion  an  den 
Lippen.     Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  38.  1900. 

37)  Gardner,  F.  G.,  A  granuloma  foUowing  vacci- 
nation.   Brit.  med.  Journ.  May  29.  1897. 

38)  Walker,  N.,  Erythema  multiforme  and  vacci- 
nation.   Brit  med.  Journ.  May  28.  1901. 

39)  Eubin,  W.  E.,  The  importance  of  aseptic 
vaccination  with  reniarks  on  vaccination  in  general.  New 
York  med.  Record  LXIX.  15.  April  6.  p.  524.  1901. 

Bei  geimpften  Kindern  fand  Billings  (31) 
eine  Leukocytose,  die  gegen  den  4.  Tag  beginnt, 
ihr  Maximum  am  6.  bis  8.  Tage  erreicht  und  dann 
in  2 — 4  Tagen  zur  Norm  abfällt.  [Sobotta 
fand  bei  seinen  vor  einigen  Jahren  angestellten 
Blutuntersuchungen,  dass  am  3.  oder  4.  Tage  nach 
der  Impfung  Leukocytose  auftritt,  die  am  7.  oder 
8.  Tage  3 — 5  Tage  lang  absinkt,  dass  aber  dann 
am  10.  bis  12.  Tage  eine  zweite  Leukocytose  er- 
folgt Billings  scheint  seine  Beobachtungen 
nicht  auf  so  lange  Zeit  ausgedehnt  zu  haben.   Eef] 

Fiel  der  (32)  giebt  eine  gute  Uebersicht  über 
die  klinischen  Erscheinungen  der  Yaccination,  über 
Impfcomplikationen  und  über  die  Frage  nach  der 
Dauer  des  Impfschutzes. 

Yucetid  (33)  sah  Vaccina  generalisata  bei 
einem  8  Monate  alten  Kinde.  Von  einem  Bläschen 
am  Oberschenkel  impfte  er  am  9.  Tage  auf  ein 
anderes  Kind  über,  mit  Erfolg. 

Sobel  (34)  beschreibt  eine  Anzahl  von  Impf- 
ausschlägen. 0  r  m  s  b  y  (35)  beobachtete  bei  einem 
Manne  eine  Impfpustel  am  äusseren  Augenwinkel, 
die  Infektion  war  von  dem  frisch  geimpften  Kinde 
des  Patienten  ausgegangen.  In  dem  J  u  n  g  m  a  n  n'- 
schen  Falle  (36)  entwickelten  sich  mehrere  Impf- 
pusteln an  den  Lippen  der  Amme  eines  geimpften 
Kindes. 

Bei  einer  von  Gardner  (37)  wiedergeimpften 
Frau  entwickelten  sich  an  2  Stellen  normale  Impf- 
bläschen, an  den  2  übrigen  Impfstellen  entstanden 
schmerzhafte  rothe  Exkrescenzen,  die  in  8  Wochen 
heilten,  unter  Hinterlassung  von  fast  normal  aus- 
sehenden Narben. 

Walker  (38)  sah  einige  Fälle  von  Erythema 
multiforme  nach  der  Impfung. 

Zur  Vermeidung  von  Impfschäden  hält  Ku- 
bin (39)  die  antiseptische  Vorbehandlung  der  Impf- 
stelle und  Schutzverbände  für  erforderlich.  Die 
dem  Vortrag  folgende  Diskussion  zeigt,  dass  man 
auch  in  New  York  über  den  Nutzen  dieser  Maass- 
nahmen  sehr  getheilter  Meinung  ist. 

VIL   Der  Impfschutz   und   seine  Dauer, 

40)  Pfeiffer,  E.  jun.,  Untersuchungen  über  die 
Dauer  des  Schutzes  der  Schutpockenimpfung.  Vjhrschr. 
f.  gerichti.  Med.  3.  F.  XIX.  1.  2.  p.  136.  327.  1900; 
XXL  1.  p.  148.  1901;  XXII.  1.  2.  p.  123.  324.  1901. 

41)  Vi  an  na  y,  Gh.,  Deuz  cas  de  brievete  extreme 
de  rimmunitc  vaccinale.  Lyon  med.  XCV.  41.  p.  227. 
Oct.  14.  1900. 

42)  Sobotta,  E.,  Ueber  die  Dauer  des  Pocken- 
Impfschutzes.  Allg.  med.  Cootr.-Ztg.  LXX.  53.  p.  611. 
1901. 
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43)  B  ö  i  a  g ,  Impfschutz,  Impfgesetz  u.  Impfstatistik. 
Ebenda  60.  p.  693. 

44)  Bö  in  g,  Vom  Impfschatz.    Ebenda  77.  p.  901. 

In  seiner  reichlich  langathmig  ausgefiallenen 
Arbeit  über  die  Dauer  des  Schutzes  der  Schntz- 
pockenimpfang  kommt  Pfeiffer  (40)  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Pockenschutz,  dessen  sich 
Deutschland  erfreut,  nicht  allein  auf  Rechnung  der 
Impfung  zu  setzen  ist.  Etwa  15^ Jq  der  Bevölkerung 
werden  vom  Impfschutze  nicht  erreicht  und  es 
ist  somit  genug  Material  für  eine  Pockenepidemie 
vorhanden.  Zu  einer  starken  Ansammlung  von 
Contagium  ist  es  aber  in  den  letzten  Jahren  durch 
die  Wachsamkeit  der  Oesundheitpolizei  und  durch 
die  im  Bedarfsfalle  angeordneten  Zwangsimpfungen 
nicht  gekommen.  Aenderungen  des  Impfgesetzes 
sind  nicht  nöthig,  es  darf  aber  nur  ein  durchaus 
wirksamer  Impfstoff  bei  guter  Technik  desimpfens 
verwandt  werden. 

Eine  ungewöhnlich  kurze  Dauer  des  Impf- 
schutzes konnte  Viannay  (41)  in  seiner  eigenen 
Familie  beobachten. 

Aas  Anlass  einer  Pockenepidemie  hatte  er  sich  und 
seine  Angehörigen  geimpft,  bei  ihm  selbst  war  die  5mal 
wiederholte  Impfung  erfolglos  geblieben.  Am  23.  Mai 
secirte  er  einen  an  hämorrhagischen  Pocken  gestorbenen 
Kranken,  impfte  sich  am  Tage  darauf  zum  6.  Male  ohne 
Erfolg  and  erkrankte  kurz  darauf  an  Yariolois,  während 
deren  er  von  seiner  49jähr.  Matter  und  seiner  22jähr. 
Schwester  gepflegt  wurde.  Beide  waren  als  Kinder  mit 
Erfolg  geimpft  worden,  die  Schwester  hatte  bei  der  im 
Octo^r  vorgenommenen  Impfung  3  Pusteln  gehabt,  bei 
der  Mutter  war  die  Wiederimpfung  damals  erfolglos  ge- 
wesen, eine  Erneuerung  derselben  im  Januar  hatte  eben- 
falls 3  Pusteln  erzielt.  Am  9.  Juni,  nur  5,  bez.  7  Monate 
nach  der  erfolgreichen  Wiederimpfung,  erkrankten  beide 
Frauen  an  leicht  verlaufenden  Pocken. 

Zu  den  zahlreichen  Beispielen  von  der  kurzen 
Dauer  des  Schutzes,  den  eine  Impfung  gegen  eine 
weitere  Impfung  gewährt,  fQgt  Sobotta  (42)  ein 
neues  hinzu.  Er  impfte  158  Soldaten,  die  zur 
Schutztruppe  übergetreten  waren,  und  darunter  146 
mit  Erfolg.  Die  Soldaten  waren  vor  1 1/,  Jahren 
als  Rekruten  zum  3.  Male  geimpft  worden,  die 
durchschnittliche  Erfolgziffer  bei  den  Rekruten- 
impfungen beträgt  über  90®/o)  so  dass  man  an- 
nehmen kann,  dass  auch  von  den  146  erfolgreich 
Geimpften  über  90<^/o  vor  l^/^  Jahren  bereits  mit 
Erfolg  geimpft  waren. 

Böing  (43.  44)  verwerthet  diese  Beobachtung 
im  Sinne  seiner  bekannten  Anschauungen.  Man 
könne  nicht  erwarten,  dass  die  Impfung  gegen 
eine  erneute  Impfung  nur  auf  kurze,  gegen  An- 
steckung mit  Pocken  dagegen  auf  lange  Zeit  schütze. 
Zwar  werde  bei  der  Impfung  die  natürliche  Schutz- 
decke der  Epidermis  gewaltsam  durchbrochen,  das 
werde  aber  bei  der  natürlichen  Pockeninfektion 
übercompensirt  durch  die  grössere  Virulenz  des 
Giftes  und  durch  die  grössere  Zartheit  des  Schleim- 
hautepithels. Auch  sei  für  das  echte  Pockengift 
der  natürliche  Infektion  weg  viel  wirksamer  als  der 
künstliche,  da  die  inoculirten  Pocken  bei  Weitem 
milder  verlaufen  als  die  auf  natürlichem  Wege  er- 


worbenen [folgerichtig  müsste  Böing  annehmen, 
dass  von  den  158  Soldaten  146  an  Pocken  er- 
krankt wären,  wenn  sie  der  natürlichen  Ansteckung 
durch  sie  ausgesetzt  gewesen  wären.   Ref.]. 

VIIL   Allgemeine  Pathologie   der 

Impfung. 

45)  Denier,  A.,  La  Vaccine  chez  le  lapin  et  ses 
modifications  sous  Tinfiaence  des  injections  de  semm  de 
genisse  vaccinee.  Ann.  d'Hyg.  publ.  etc.  3.  S.  XLYI.  4. 
p.  356.  1901. 

46)  Copeman,  S.  M.,  Note  on  the  probable  rela- 
tionship  of  vaccinia  to  the  inoculated  form  of  small-pox 
in  man.    Brit.  med.  Joum.  May  11.  1901. 

Denier  (45)  untersuchte  die  Veränderungen 
des  Blutes,  die  bei  Kaninchen  in  Folge  der  Impfung 
eintreten,  und  die  Art  und  Weise,  wie  sie  durch 
Injektion  von  Serum  geimpfter  Kälber  beeinflusst 
werden.  Die  Impfung  geschah  durch  Aufpinsehi 
der  Lymphe  auf  die  rasirte  Bauchhaut,  es  bildeten 
sich  Krusten,  die  am  6.  Tage  entfernt  wurden  und 
bei  Kälbern  typische  Impfpusteln  erzeugten.  Die 
Blutuntersuchung  ergab  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen und  Leukocytose,  die  am  6.  Tage  ihr 
Maximum  erreichte,  um  am  10.  Tage  auf  die  nor- 
male Zahl  abzusinken.  Den  Kälbern  wurde  das 
Serum  am  7.  Tage  nach  der  Impfung  entnommen 
und  den  Kaninchen  in  der  Menge  von  lOccm,  die 
in  Dosen  von  2 — 4ccm  auf  mehrere  Tage  vertheilt 
waren,  einverleibt.  Bei  einem  Kaninchen,  das 
gleichzeitig  mit  der  ersten  Seruminjektion  geimpft 
wurde,  lieferten  die  entstehenden  Krusten  noch  ein 
verimpfbares  Sekret,  bei  einem  anderen  Kaninchen 
dagegen,  das  am  4.  Tage  nach  der  ersten  Serum- 
injektion geimpft  wurde,  blieb  die  Impfung  ohne 
Erfolg.  Das  lässt  auf  die  Oegenwart  von  Schutz- 
stoffen im  Serum  schliessen ;  Bef.  erinnert  daran, 
dass  B^cl^re,  Chambon  und  M6nard  ge- 
funden hatten,  dass  bei  geimpften  Kälbern  9  bis 
13  Tage  vergehen,  bevor  der  Immunkörper  im 
Serum  auftritt  (Jahrbb.  CCLXIV.  p.  195). 

Bekanntlich  war  schon  Jen n er  der  Ansieht, 
dass  die  Kuhpocken  von  den  Menschenpocken  ab- 
stammten. Qegen  diese  Theorie  ist  vielfach  der 
Einwand  erhoben  worden,  dass  es  äusserst  schwer 
sei,  Variola  vom  Menschen  auf  das  Rind  zu  über- 
tragen. Copeman  (46)  hält  es  für  wahrschein- 
lich, dass  die  Ansteckung  der  Kühe  von  der  inocu- 
lirten  Form  der  Variola  erfolgt  sei;  da  er  kein 
Material  von  variolirten  Menschen  erhalten  konnte, 
impfte  er  Affen  mit  Pockenmaterial  und  impfte 
von  der  Inoculationstelle  der  Affen  auf  E&lber 
weiter.  Er  erzielte  stets  typische  Impfpusteln, 
die  sich  nach  einigen  Thierpassagen  mit  Erfolg 
und  ohne  jede  schädliche  Wirkung  auf  Kinder  ver- 
impfen Hessen. 

IX.  Pockenerreger  und  Vaccineerreger. 

47}  Nakanishi,  K.,  Nachtras  zu  meiner  Arbeit 
„Bacillus  variabilifl  lymphae  vacoinsdis,  ein  neuer,  oon- 
staut  in  Vaocinepusteln  vorkommender  Baoillns*.   Centr.- 
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BL  f.  Bakteriol.  n.  b.  w.  XXVm.  10  u.  11.  p.  304. 
1900. 

48)  Ficker,  M.,  üeber  den  von  Nakanishi  aus 
YacciDepasteln  gezüchteten  neuen  Bacillus.  Ebenda  17. 
p.  529. 

49)  Gzaplewski,  Zur  Bakteriologie  der  Lymphe. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  45.  1900. 

50)  Levy,  E.,  u.  H.Fi  ekler,  üeber  ein  neues 
pathogenes  keulenform.  Bacterium  der  Lymphe  (Coryne- 
bacterium  Lymphae  vaccinalis).  Deutsche  med.  Wchn- 
schr. XXVI.  26.  1900. 

51)  Buist,  J.  B.,  The  microorganisms  of  Vaccine 
inaterials.    Lancet  Nov.  17.  1900. 

52)  Gopeman,  S.  M.,  A  preliminary  note  on  the 
cnltivation  of  the  microbes  of  vaccinia  and  Variola.  Brit. 
med.  Joum.  Febr.  23.  1901. 

53)  Roger,  H.,  et  E.  Weil,  Becherches  sur  le 
parasite  de  la  variole.  Presse  med.  VIII.  98.  p.  359. 
1900. 

54)Funck,  M.,  L'agent  etiologique  de  la  Vaccine 
et  de  la  variole.    Semaine  med.  XXI.  8.  p.  57.  1901. 

55)  Funck,  M.,  Der  Vaccine-  u.  Variolaerreger. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL  9.  1901. 

56)  Funck,  M.,  Weitere  Mittheilung  über  den 
Yaccine-  u.  Variolaerreger.    Ebenda  21. 

57)  Funck,  M.,  Der  Vaccine-  u.  Variolaerreger. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  24.  p.  921.  1901. 

58)  Pod  wyssozki,  W.,  u.  A.  Mankowski,  Zur 
Frage  über  den  Vaocineerreger  von  Dr.  M.  Funck. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVU.  17. 1901. 

59)  Oorini,  C,  Sull'eziologia  del  vaccino.  Poli- 
clinico  Vn.  43.  p.  1349.  1901. 

Nakanishi  (47)  ist  bei  weiterer  Unter- 
suchang  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dasssein 
.«Bacillus  variabilis  lymphae  Taocinalis**  (Jahrbb. 
CCLXVni.  p.  190)  keine  ätiologische  Bedeutung 
besitzt,  sondern  ein  regelmässiger  Bewohner  der 
normalen  Haut  des  Menschen  und  auch  der  Rinder 
ist  und  sich  aus  diesem  Orunde  auch  stets  in 
Variola-  und  Vaccinepusteln  findet  Er  nimmt  an, 
dass  die  Culturen,  mit  denen  er  auf  der  Hornhaut 
Ton  Kaninchen  specifische  Veränderungen  erzeugte, 
nicht  rein,  sondern  mit  dem  echten,  noch  un- 
bekannten Pockenmikroben  verunreinigt  waren. 
Ficker  (48)  fand  den  Nakanishi'schen Bacillus 
ebenfalls  auf  der  normalen  ungeimpftenEälberhaut. 
Czaplewski  (49)  hat  ihn  in  frischer  Eälber- 
lymphe  und  in  den  Vaccinepusteln  des  Kalbes  go- 
lden, dagegen  nicht  in  den  Pusteln  des  Kindes 
und  in  der  Kinderlymphe,  hält  ihn  füreinOliedder 
Gruppe  der  Pseudodiphtheriebacillen  und  schlägt 
den  Namen  „Gorynetiirix  bovis'^  vor.  Die  von 
Levy  und  Fi  ekler  (50)  aus  Kälberlymphe  ge- 
zflchteten  zwei  Varietäten  eines  Keulenbacterium 
sind  wahrscheinlich  mit  dem  Nakanishi 'sehen 
Bacillus  identisch. 

Bai  st  (51)  berichtet  über  seine  vor  Jahren 
angeetellten  bakteriologischen  Untersuchungen  der 
Lymphe,  hält  aber  die  Deutung,  die  er  ihnen 
dam^s  gab,  nicht  mehr  aufrecht  C  o  p  e  m  a  n  (52) 
hat  eine  Mischung  von  Bouillon  und  Qlycerinlymphe 
in  Collodiumkapseln  in  die  Bauchhöhle  von  Meer- 
schweinchen und  Hunden  gebracht  und  fand  nach 
8 — 14  Tagen  in  den  Kapseln  Anhäufungen  von 
sporenähnlichen  Körpern,  die  „offenbar  das  Ruhe- 
stadium  der  speoifischen  Mikroben  sind^*. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  HfL  2. 


Boger  und  Weil  (53)  fanden  in  den  Papeln 
und  Pusteln,  sowie  im  Blute  von  Pockenkranken 
Körperchen,  die  sie  für  Parasiten,  wahrscheinlich 
für  Sporozoen,  halten.  Bei  2  Sektionen  von  schwan- 
geren, an  Pocken  gestorbenen  Frauen  fanden  sich 
dieselben  Körperchen  im  leukocytenfreien  Frucht- 
wasser. Bei  Kaninchen  führt  die  Impfung  mit 
bakterienfreiem  Pockeneiter  zum  Tode  und  die 
Körperchen  lassen  sich  dann  im  Blute  und  in  den 
Organen  nachweisen.  Wenn  das  Blut  der  gestor- 
benen Kaninchen  bei  38<*  im  Brütschranke  gehalten 
wird,  so  vermehren  sich  die  Körperchen,  sie  lassen 
sich  auch  im  defibrinirten  oder  durch  Blutegel- 
injektion ungerinnbar  gemachten  Blute  normaler 
Kaninchen  züchten  und  behalten  in  diesem  Medium 
ihre  pathogenen  Eigenschaften.  Zu  einem  Urtheile 
über  die  ätiologische  Bedeutung  der  Körperchen 
halten  R.  und  W.  weitere  Thierversuche  für  er- 
forderlich. 

Funck  (54. 55.56,  ausführlicher  57)  hat  nach 
seiner  Meinung  zum  1.  Male  die  experimentelle 
Demonstration  der  Ursache  der  Vaccine  und  der 
Variola  gegeben.  In  Eälberlymphe  und  in  Variola- 
pusteln  fand  er  ein  Protozoon,  das  mit  dem  von 
L.  Pfeiffer  beschriebenen  identisch  ist  und  den 
Namen  „Sporidium  vaccinale"  erhielt.  Es  lässt 
sich  leicht  im  hängenden  Tropfen  beobachten  und 
erscheint  unter  der  Form  von  mit  Sporen  gefüllten 
Cysten  oder  von  freien  Sporen.  Die  Cysten  lassen 
sich  auf  Kälber  übertragen,  bringen  bei  ihnen 
typische  Impfpusteln  hervor  und  machen  sie  gegen 
spätere  Impfungen  immun. 

220/!  kann  kein  Vertrauen  zu  der  Funck 'sehen 
Entdeckung  fassen,  wenn  er  die  bei  den  Impfungen 
befolgte  Methode  betrachtet  Funck  giesst  einige 
Tropfen  einer  3  Monate  alten,  fast  sterilen  Lymphe, 
die  24  Stunden  vorher  mit  den  gleichen  Mengen 
Sudanbouillon  gemischt  worden  war,  auf  eine 
Agarplatte  und  setzt  diese  24  Stunden  in  den 
Brutschrank.  Dann  bringt  er  das  Plättchen  unter 
das  Mikroskop,  fischt  bei  schwacher  Vergrösserung 
mit  einem  ^lomm  breiten  Platinspatel  dieLymph- 
cysten  heraus,  emulsionirt  sie  in  Fleischbrühe  und 
impft  damit  die  Kälber.  Dass  er  das  mit  Erfolg 
thut,  ist  nicht  überraschend,  weshalb  sollen  aber 
gerade  die  Lymphcysten  die  Ursache  sein?  Es 
lässt  sich  doch  nicht  vermeiden,  dass  an  dem  in 
die  Lymphe  eingetauchten  Platinspatel  noch  andere 
Dinge  hängen  bleiben,  und  darunter  können  auch 
die  eigentlichen  Pockenerreger  sein. 

Funck  hatte  anfangs  auch  ein  als  „Sporo- 
blast^^  bezeichnetes  Gebilde  in  der  Lymphe  für 
speoifisch  gehalten,  hat  diese  Ansicht  aber  auf  den 
von  Podwyssozki  und  Mankowski  (58)  er- 
brachten Nachweis  hin,  dass  es  sich  um  verfettete 
Epithelialzellen,  bez.  Zellen  der  Talgdrüsen,  handelt, 
aufgegeben.  Die  russischen  Forscher  haben  keine 
Elemente  von  unbestrittener  Protozoennatur  in  der 
Lymphe  gefunden. 
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Oorini(59)  steht  der  Funck'schen  Hypo- 
these sehr  skeptisch  gegenüber. 

X  Änimale  Lymphe. 

60)  BoisBon,  ContribatioEi  k  l'etode  des  effets  du 
yieillissement  sor  la  polpe  vaccinale  glycerinee.  Lyon 
med.  CXIV.  p.  397.  Juület  22. 1900. 

61)  Tostivint,  Rechercbes  sar  Tactivit^  des  pal- 
pes  vaccioales  glyoerinees  dans  les  pays  chands,  particu- 
lierement  en  Tanisie.  Aroh.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil. 
XXXVn.  1.  2.  p.  33.  152.  1901. 

62)  Benoit  et  Marotte,  OrgaoisatioD  et  fono- 
tioonement  d'ua  centre  vaociaogene  ä  l'hopital  mUitaire 
Desgeoettes.    Ibid.  6.  p.  449. 

63)  Haddleston,  The  method  of  preparation  of 
Vaccine  virus  in  the  Vaccine  laboratory  of  the  New  York 
city  health  department  Med.  NewsLXXYIlI.  13.  p.  503. 
March  30.  1901. 

Nach  Boisson  (60)  nimmt  die  Wirkung  von 
Glycerinlymphe  schon  nach  einem  Monate  ab.  Er 
rftth   zur  Benutiung  ganz  frischer  Lymphe,  die 


bessere  Impferfolge  giebt  und  trotz  ihres  Mikroben- 
reichthums  keine  entzündlichen  Erscheinungen 
macht 

Tostivint  (61)  hat  in  Tunis  die  überall  in 
heissen  Ländern  gefundene  Abschwftchung  der 
Lymphe  beobachtet.  Besonders  schädlich  ist  ein 
feuchtwarmes  Klima.  Er  verweist  auf  die  Bei- 
spiele von  Saigon  und  die  Erfahrungen  im  fran- 
zösischen Sudan  zum  Beweise  dafür,  dass  die 
Schwierigkeiten  nicht  unüberwindlich  sind,  und 
tritt  für  die  (Gründung  einer  Anstalt  zur  Gewinnung 
animaler  Lymphe  in  Biserta  ein. 

Benoit  und  Marotte  (62)  berichten  Aber 
die  Thätigkeit  der  Impfanstalt  im  Militärlazareüi 
Dasgenettes  in  Lyon.  Allgemeines  Interesse  hat 
die  Arbeit  eben  so  wenig  wie  der  kurze  Huddle- 
s ton 'sehe  (63)  Bericht  über  die  New  Yorker 
Impfanstalt 
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B.  Auszüge. 

I.    Medicinische  Physilc,  Chemie  und  Botaniic. 


230.  Enthalten  gewisse  Organe  des  Kör- 
pers physiologischer  Weise  Arsen  P  von  Dr.  C. 
HOdlmoser.  (Ztscbr. f. physiol. Chemie XXXIII. 
3  u.  4.  p.  329.  1901.) 

Die  Angaben  Oautier's  über  das  physiolo- 
gische Vorkommen  von  Arsen  in  manchen  Organen, 
besonders  in  der  Schilddrüse,  konnte  H.  bei  seinen 
Untersuchungen  in  keiner  Weise  bestätigen.  Am 
wahrscheinlichsten  sind  die  Oautier 'sehen  Be- 
fände in  örtlichen  YerhAltnissen  begründet 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

231.  Zar  Eenntniss  der  Hydrooephalas- 
FlÜBsigkeit ;  von  E.  Salkowski.  (Chemische u. 
med.  Untersuchungen.  Festschr.  z.  Feier  d.  60.  Ge- 
burtstages von  MaxJaff6.  Braunschweig  1901. 
F.  Vieweg  &  Sohn.  p.  263.) 

In  der  Flüssigkeit  von  chronischem  Hydro- 
cephalus  bei  einem  Kinde  konnte  S.  geringe  Mengen 
von  Serumalbumin  und  Serumglobulin,  Harnstoff, 
gShrungsfähigen  Zucker,  Lutein,  sowie  anorga- 
nische Salze  nachweisen. 

Die  Angabe  von  C.  Schmidt,  dass  Hydro- 
cephalus-Flüssigkeit  besonders  reich  an  Kali  sei, 
bestätigte  sich  nicht,  wie  dies  auch  in  vielen 
anderen,  von  S.  angeführten  Fällen  nicht  zutraf. 
S.  meint,  dass  der  Unterschied  zwischen  dem 
akuten  fieberhaften  Hydrocephalus  und  dem  chro- 
nischen zu  berücksichtigen  sei.  Im  Fieberham  ist 
ja,  wie  S.  nachgewiesen  hat,  das  Yerhältniss  Kali : 
Natron  ein  viel  grösseres,  als  in  der  fieberfreien 
Zeit  Y.  Lehmann  (Berlin). 

232.  Bzamen  ohimique  da  liquide  dans 
un  oas  d'asoite  laiteuz  non  ohylense ;  par  le 
Dr.  Scherbatscheff.  (Arch.  russ.  de  Pathol. 
X.  2.  p.  200.  Aoüt  31.  1900.) 

Das  Ergebniss  der  Analyse  der  milchigen  Ascites- 
flüssigkeit,  die  bei  der  Sektion  eines  an  Nierensyphilis 
Terstorbenen  gewonnen  worden  war,  war  insofern  be- 
merkeoswerth,  als  der  Fettgehalt  so  gering  war,  dass  man 
die  weisse  Farbe  unmöglich  auf  eine  Beimengung  von 
Cbylns  beziehen  konnte.  Es  handelte  sich  also  am  einen 
chyliformen  Ergnss,  denn  auch  beim  Stehen  schied  sich 
keine  Fettschicht  ab  und  die  mikroskopische  Unter- 
SQchnng  liess  jedes  Fetttropfchen  vermissen.  Der  £1- 
weissgehalt  betrug  l.ö^^/oo^  der  Gehalt  an  Harnstoff 
3.63<>^9,  das  Aetherextrakt  nur  0.26«/oo. 

Weintrand  (Wiesbaden). 

238.  Zur  Kenntniss  des  Ohemismus  der 
peptisohen  und  tryptisohen  Verdauung  der 
Siweisakörper;  von  D.  Lawrow.  I. Mittheilung. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXm.  3u.4.  p.  312. 
1901.) 


L.  hat  Yersuche  über  starke  und  sehr  lang- 
dauernde  peptische  Yerdauung  an  Schweinemägen 
unter  Zusatz  von  Chloroform  und  Thymol  aus- 
geführt. Die  Präparate  erhielten  den  erforder- 
lichen Zusatz  an  Salzsäure  und  wurden  in  ver- 
schlossenen Flaschen  2  Monate  bei  Bruttemperatur 
gehalten.  Als  krystallinische  Produkte  wurden 
Leucin,  Amidovaleriansäure,  Asparaginsäure,  Xan- 
thinbasen,  sowie  Cadaverin  und  Putrescin,  dagegen 
keine  Hexonbasen,  gefunden.  Cadaverin  und  Put- 
rescin sind  wohl  als  Hydratationprodukte  des  Ar- 
ginins  und  Lysins  anzusehen.  Das  Pepsin  spaltet 
also  bei  längerer  Einwirkung  die  EiweisskOrper 
ebenso  weitgehend  wie  das  Trypsin. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

234.  Ueber  die  quantitative  Bestimmung 
der  Spaltungsprodukte  von  Biweisskörpern ; 

von  Edwin  Hart     (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXm.  3  u.  4.  p.  347.  1901.) 

Die  Hauptresultate  der  Untersuchung  H.'s  sind: 
Die  bei  der  Pepsinverdauung  des  Syntonins  gebil- 
deten primären  Produkte,  die  Protalbumose  und 
Heteroalbumose,  unterscheiden  sich  von  der  Mutter- 
substanz und  von  einander  durch  den  Gehalt  an 
Hexonbasen.  Die  Heteroalbumose  enthält  weniger, 
die  Protalbumose  mehr  Histidin.  Die  Heteroalbu- 
mose ist  dagegen  reicher  an  Arginin  als  die  Prot- 
albumose. Bei  Anwesenheit  anorganischer  Salze 
kann  die  Spaltung  von  Casein  oder  Leim  durch 
siedende  Säuren  anders  verlaufen  als  bei  Abwesen- 
heit dieser  Salze.  Bei  Gegenwart  von  Kochsalz 
wurde  aus  diesen  EiweisskOrpern  mehr  Ammoniak 
und  Lysin,  aber  weniger  Huminstickstoff  erhalten. 
Aus  einzelnen  EiweisskOrpern  kann  man  durch 
Säurespaltung  bei  Gegenwart  von  Kochsalz  stick- 
stofffreie Huminsubstanzen  erhalten. 

Das  Zein  liefert,  auch  bei  Gegenwart  von  Koch- 
salz, bei  der  Spaltung  kein  Lysin.  Die  einmal  aus 
Casein  gebildete  Huminsubstanz  liefert  bei  nach- 
träglicher Spaltung  mit  Schwefelsäure  und  Koch- 
salz kein  Lysin  mehr.     Y.  Lehmann  (Berlin). 

235.  Die  Kohlehydrate  des  krystallisirten 
Sernmalbnmins ;  von  Dr.  Leo  Langstein. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  L  5  u.  6.  p.  259. 
1901.) 

Aus  krystallisirtem  Serumalbumin  liess  sich 
durch  Behandlung  mit  Kali  und  Alkohol  und  darauf 
folgende  Spaltung  mit  Säure  nicht  nurGlykosamin 
abspalten,  sondern  auch  ein  zweites  Kohlehydrat, 
das  anscheinend  eine  Kohlehydratsäure  ist 

Y.  Lehmann  (Berlin). 
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236.  Die  Darstellung  einer  Melhylpen- 
tose  ans  Hühnereiweiss;  von  Dr.  Otto  Weiss. 
(Chem.  u.  med.  Untersuchungen.  Festschr.  z.  Feier 
des  60.  Geburtstages  von  Max  JaffS.  Braun- 
schweig 1901.   F.  Yieweg  &  Sohn.   p.  455.) 

Aus  dem  Eiweiss  des  Hühnereies  konnte  W. 
eine  Methylpentose  abspalten,  die  mit  der  Rhamnose 
isomer,  wenn  nicht  mit  ihr  identisch  war.  Keinem 
anderen  Untersucher  war  dies  gelungen.  Auch 
W.'s  Versuche  fielen  ergebnisslos  aus,  als  er  sie 
mit  Frühjahrseiern,  statt  mit  Herbsteiern,  anstellte. 
Im  Frühjahr  ernähren  sich  die  Hühner  hauptsäch- 
lich mit  Eöraerfutter,  im  Herbst  mit  gemischter 
Nahrung  von  den  Feldern.  Thatsächlich  ergab  das 
Experiment,  dass  auch  im  Herbst  die  Eier  von  mit 
Körnern  gefütterten  Hühnern  keine  Pentose  ent- 
hielten. Diese  muss  also  aus  der  Nahrung  stam- 
men und  nicht  von  einer  Eohlehydratgruppe  im 
Eiweiss.  V.  Lehmann  (Berlin). 

237.  On  the  preoipitation  of  Proteids  witli 
anhydrous  solphate  of  sodium ;  by  S.  N.  P  i  n  - 
cus.  (Journ.  of  Physich  XXVII.  1  and  2.  p.  57. 
1901.) 

P.  empfiehlt  wasserfreies  Natriumsulphat  zur 
Eiweissfällung.  Es  fällt  bei  30o  Globulin  durch 
halbe  Sättigung,  Albumin  durch  ganze  Sättigung 
der  L(}sung.  Es  kann  auch  zur  fraktionirten  Fäl- 
lung der  Albumosen  in  Witte 's  Pepton  gebraucht 
werden.  Vor  dem  Ammoniumsulphat  hat  es  fol- 
gende Vorzüge :  Die  Farbenreaktionen  werden  nicht 
gestört,  der  Stickstoff  im  Niederschlage  kann  direkt 
nach  Ejeldahl  bestimmt  werden,  man  kann  leicht 
Lösungen  von  geringem  Salzgehalte  (5<^/o)  erhalten, 
das  Salz  selbst  hat  keine  toxische  Wirkung. 

Wird  zu  Eiweisslösungen  soviel  wasserfreies 
Natriumsulphat  hinzugefügt,  dass  alles  Wasser 
dadurch  absorbirt  wird,  so  hat  man  ein  Präparat, 
in  dem  sich  das  Eiweiss  lange  unverändert  hält 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

238.  On  the  fllm  or  ^^iLiaf*  of  warmed  milk 
and  other  proteid  solations ;  byR.  Jamison 
and  A.  F.  Hertz.  (Journ.  of  Physiol.  XXVIL 
1  and  2.  p.  26.  1901.) 

J.  und  H.  kamen  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Die  Bildung  des  „Häutchens^^  auf  der  Milch  ist 
keine  besondere  Eigenthümlichkeit  des  Caseinogens 
oder  des  Lactalbumins.  Vielmehr  wird  eine  ähn- 
liche Haut  auch  erzeugt,  wenn  man  die  Lösung 
irgend  eines  EiweissstofFes  erwärmt,  die  zugleich 
emulgirtes  Fett  oder  Paraffin  enthält.  In  Lösungen 
nicht  durch  Hitze  coagulirbarer  Eiweissstoffe  wird 
die  Haut  wahrscheinlich  durch  den  trockenen 
unveränderten  Eiweissstofif  gebildet;  ebenso  in 
Lösungen  coagulirbarer  Eiweissstoffe,  wenn  die 
Temperatur  unterhalb  des  Gerinnungspunktes  bleibt. 
Ist  die  Temperatur  in  den  letzteren  Lösungen 
höher,  so  besteht  die  Haut,  wenigstens  theilweise. 


aus  coagulirtem  Eiweiss.  Kügelchen  von  Fett  oder 
Paraffin  sind  immer  in  der  Haut  eingeschlossen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

239.  Untersnohongen  über  Oaseinflooken; 

von  W.  Enoepfelmacher.   ( Wien. klin. Wchn- 
Bchr.  XIL  4.  1899.) 

Das  Interesse,  welches  die  Caseinflocken  bean- 
spruchen als  die  Produkte  einer  unvoUkommea 
abgelaufenen  Darm  Verdauung ,  veranlasste  En^ 
eine  grössere  Untersuchungsreihe  über  ihre  che- 
mische Zusammensetzung  anzustellen.  Das  Material 
zu  seinen  Untersuchungen  stammt  durchweg  von 
magendarmkranken,  mit  Kuhmilch  ernährten  Säug- 
lingen. Die  Flocken  wurden  durch  Abspülen  mit 
Wasser  vom  Schleime  befreit  und  dann  bald  unter 
Zusetzung  von  etwas  Alkohol  auf  dem  Wasserbade 
getrocknet,  bald  lufttrocken,  bald  feucht  zur  Unter- 
suchung herangezogen.  Der  erste  Theil  der  Ver- 
suche bezog  sich  auf  den  Stickstoff-,  Fett-  und 
Aschengehalt.  Eine  Probe  enthielt  2.9880/o  N  und 
blos  25.01%  Fett.  Die  Asche  enthielt  56.2% 
Kalk  und  9.34<)/o  Phosphor.  Aus  dem  Vergleiche 
dieser  Zahlen  mit  den  entsprechenden  Werthen 
des  Paracasein-Oerinnsels,  wie  es  durch  Labgerin- 
nung aus  der  Kuhmilch  ausgeschieden  wird,  er- 
giebt,  dass  es  sich  bei  den  Caseinflocken  Dyspep- 
tischer  nicht  einfach  um  Paracasein-Oerinnsel  han- 
delt Im  Verhältnisse  zum  Stickstoffe  enthalten 
die  Caseinflocken  mehr  als  dreimal  so  viel  Asche, 
und  zwar  wahrscheinlich  deshalb,  weil  von  dem 
Eiweisskörper  des  Paracasein-Oerinnsels  bei  der 
Wanderung  durch  den  Darm  ein  wesentlich  grös- 
serer Theil  in  Lösung  geht  als  von  den  Salzen. 
Ferner  ist  durch  die  Bestimmung  des  Schmelz- 
punktes und  des  Erstarrungspunktes  des  in  der 
Caseinflocke  enthaltenen  Fettes  und  durch  Ver- 
gleich dieser  Zahlen  mit  den  entsprechenden  des 
Kuhmilchfettes  nachzuweisen,  dass  beide  nicht 
identisch  sind.  Auch  die  genauere  Untersuchung 
des  in  den  Caseinflocken  enthaltenen  Eiweiss- 
körpers  ergab,  dass  es  sich  nicht  mehr  um  einfaches, 
sondern  bereits  um  ein  durch  die  Einwirkung  der 
Verdauungsprocesse ,  vielleicht  auch  bakterieller 
Processe  deutlich  verändertes  Casein  handelt 

Weintraud  (Wiesbaden). 

240.  üeber  den  GlykoooUvorrath  dea  tbie- 
riachen  Organismaa«  Ein  Beitrag  zur  FVage  des 
intermediären  Stoffwechsels;  von  Prof.  Rudolf 
C  0  h  n.  (Chem.  u.  med.  Untersuchungen.  Festschr. 
zur  Feier  des  60.  Oeburtstages  von  Max  Jaff& 
Braunschweig  1901.   F.  Vieweg  &  Sohn.   p.  319.) 

Im  Gregensatze  zu  den  Wiener 'sehen  Unter- 
suchungsresultaten konnte  C.  zeigen,  dass  der 
Glykocollvorrath  des  Kaninchens  weder  ein  sehr 
geringer,  noch  ein  oonstanter  ist,  sondern  in  Ab- 
hängigkeit wahrscheinlich  von  der  Grösse  des 
Eiweisszerfalles  mit  Vergrösserung  dieses  zu 
einer  beträchtlichen  Höhe  anwachsen  und  in  dieser 
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anch  längere  Zeit  hindurch  zur  Verfügung  stehen 
kann. 

Femer  schliesst  C,  ebenfalls  im  Gegensatze  zu 
Wiener,  dass  der  Zerfall  des  Ei  weisses  im  Stoff- 
wechsel, wenigstens  hinsichtlich  der  Bildung  der 
Amidosfturen,  in  gleicher  Weise  verläuft,  wie  bei 
der  künstlichen  Spaltung. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

241.  Ueber  die  Besiehangen  swisohen 
(Mle  und  Hippnnäarebildaiig  im  thierisohen 
Organismiui ;  von  Dr.  Siegfried  Rosenberg. 
(Centr.-BL  f.  innere  Med.  XXIL  29.  1901.) 

Die  Untersuchungen  R.'s  betreffen  die  Nach- 
prüfung einer  Angabe  von  Zimmermann,  wo- 
nach die  Umsetzung  verabreichter  Benzoesäure  zu 
Hippursäure  im  menschlichen  Körper  abhängig 
sein  soll  von  dem  Vorhandensein  von  Oalle  im 
Darm.  Bei  einem  Menschen  mit  Gallenblasen- 
fistel hatte  Zimmermann  bei  Verabreichung 
von  Sidonal  stets  nur  Benzoesäure  im  Harn  fest- 
stellen können,  so  lange  die  gesammte  Oalle  nach 
aussen  abfloss.  Als  man  die  Oalle  wieder  in  den 
Darm  einfliessen  liess,  wurde  nach  Verabreichung 
von  benzoesaurem  Natron  auch  die  Hippursäure- 
bildung  wieder  festgestellt.  Zimmermann  nahm 
zur  Erklärung  seiner  Beobachtung  an,  dass  die 
Galle,  und  zwar  speciell  die  Glykocollsäure  die 
einzige  Quelle  des  zur  Hippursäure -Synthese 
nöthigen  Olykocolles  bilde.  R.  verfütterte  nun 
einem  Hunde,  bei  dem  vor  Monaten  eine  Gallen- 
blasenfistel angelegt  worden  war,  benzoösaures 
Natron  und  konnte  regelmässig  nicht  unbeträcht- 
liche Hippursäuremengen  neben  Benzoesäure  im 
Urin  auffinden.  Ohne  Benzoösäurefütterung  war 
der  Harn  des  Hundes  vollkommen  frei  von  Hippur- 
säure. Da  der  Darm  des  Thieres  sicher  gallenfrei 
war,  80  müssen  andere  Quellen  für  das  zur  Hippur- 
säurebildung  nothwendige  Olykocoll  vorhanden 
gewesen  sein,  was  auch  an  und  für  sich  wahr- 
scheinlich ist,  weil  die  Oalle  des  Hundes  nur 
Spuren  von  Glykocollsäure  enthält  und  der  Hund, 
wie  längst  bekannt  ist,  auf  Benzoegaben  mit  reich- 
licher Hippursäurebildung  antwortet. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

242.  Die  Bedingungen  der  Ozalsäore- 
Bfldmig  im   mensohliohen  Organismas;    von 

Dr.  N.  Stradomsky.   ( Virchow's  Arch.  CLXIII. 
3.  p.  404.  1901.) 

Nachdem  von E.  Salkowski  neuerdings  eine 
genauere  Methode  der  quantitativen  Bestimmung 
der  Oxalsäure  angegeben  worden  war,  hat  Str. 
die  noch  immer  nicht  gelöste  Frage  nach  der  Ent- 
stehung der  Oxalsäure  im  thierisohen  Organismus 
von  Neuem  in  Angriff  genommen  und  in  umfang- 
reichen Versuchsreihen  die  Oxalsäure-Ausschei- 
dung bei  3  Versuchspersonen  unter  den  mannig- 
faltigsten Bedingungen  studirt  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Oxalsäure  einen  normalen  und  bestän- 
digen Bestandtheil  des  menschlichen  Harnes  bildet. 


Bei  gewöhnlicher  gemischter  Nahrung,  ohneStofife, 
die  sich  durch  einen  reichen  Gehalt  an  präformirter 
Oxalsäure  auszeichnen,  beträgt  die  Ausscheidung 
durch  den  Harn  beim  Erwachsenen  in  24  Stunden 
durchschnittlich  0.015  g.  Während  bei  der  ge- 
wöhnlichen gemischten  Nahrung  die  stärkste  Oxal- 
säure-Ausscheidung durch  den  Harn  beobachtet 
wird,  ist  sie  bei  vorwiegender  Fleisch-Einführung 
schon  geringer.  Bei  vorwiegender  Kohlehydrat- 
Einführung  ist  sie  am  kleinsten.  Die  Ausschei- 
dung bei  vorwiegender  Fettnahrung  steht  in  der 
Mitte.  Die  verstärkte  Ausscheidung  bei  Fleisch- 
nahrung im  Vergleiche  zu  der  Fettnahrung  oder 
Eohlehydratnahrung  hängt  von  den  leimbildenden 
Stoffen  und  vielleicht  vom  Ereatin  ab,  dagegen 
nicht  von  den  Eiweisskörpern  und  den  Nucleo- 
albuminen.  Nahrung,  die  Oxalsäure  präformirt 
enthält,  macht  verstärkte  Oxalsäure- Ausscheidung 
(alimentäre  Oxalurie).  Oxalsäure  entsteht  aber 
auch  im  Körper  des  Menschen  selbst,  wobei  als 
Quelle  dieser  Oxalsäure  nach  dem  jetzigen  Stande 
der  Wissenschaft  vorläufig  die  leimbildenden  Stoffe 
und  vielleicht  das  Kroatin  angesehen  werden 
müssen.  Bei  Versuchen  mit  Einführung  von  Oxal- 
säure per  OS  wurden  in  den  Faeces  und  im  Harne 
nur  35.3^/o  wieder  aufgefunden.  Von  der  fehlen- 
den Oxalsäure  kann  ein  Theil  durch  Gährung  oder 
Fäulniss  im  Darmkanal  zerstört  worden  sein,  doch 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Deficit  zum  Theil 
auch  auf  die  Oxydation  unzersetzt  resorbirter  Oxal- 
säure zurückzuführen  ist 

Weintraud  (Wiesbaden). 

243.  Ersatz  für  die  Ejeldahrsohe  Bestim- 
mung im  Harne  für  klinische  Zweoke;  von  Dr. 

AdolfJolles.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXII. 
30.  1901.) 

Die  Methode,  die  J.  zur  Bestimmung  des  Stick- 
stoffes im  Harn  für  klinische  Zwecke  empfiehlt, 
beruht  im  Princip  auf  der  Oxydation  der  im  Harne 
vorhandenen  N-haltigen  Substanzen  mit  Perman- 
ganatlösung  in  schwach  saurer  Lösung  in  der  Siede- 
hitze bis  zum  Bestehenbleiben  der  Rothfärbung. 
Darauf  wird  neutralisirt  und  der  Stickstoff  in  einem 
Azotometer  volumetrisch  bestimmt.  Die  Methode 
hat  zur  Voraussetzung,  dass  die  N- haltigen  Bestand- 
theile  des  Harnes  in  überwiegender  Mehrzahl  ihren 
Stickstoff  direkt  durch  Bromlauge  abgeben  oder 
durch  Oxydation  mit  Permanganat  in  solche  Körper 
übergeführt  werden,  die,  wie  Ammoniak  und  Harn- 
stoff, ihren  ganzen  Stickstoff  bei  der  Behandlung 
mit  Bromlauge  entwickeln. 

In  seiner  genauen  Beschreibung  lautet  das  Verfahren : 
Es  werden  genau  5  com  Harn  mit  5  com  destillirteo  Was- 
sers versetzt,  hiervon  5  com  zur  Oxydation  entnommen, 
mit  destillirtem  Wasser  auf  etwa  150  ccm  verdünnt, 
2  ccm  ooncentrirter  Schwefelsäure  vom  specifischen  Ge- 
wicht 1.84  zugesetzt,  auf  dem  Drahtnetz  erwärmt  und 
Permanganatlösung  (ca.  4  g  pro  Liter)  cubikcentimeter- 
weise  so  lange  zugesetzt,  bis  nach  ca.  V4Stündig6m  Kochen 
der  letzte  Permaoganat-Zusatz  nicht  mehr  yersohwnnden 
ist.    Hierauf  entfärbt  man  den  üeberschass  von  Per* 
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maDganat  mit  einigen  Tropfen  Oxalsäure,  läset  die  Flüssig- 
keit abkühlen  and  setzt  alsdann  allmählich  NaOH  von 
32<'  Be.  hinzu,  und  zwar  so  lange  bis  Lackmaspapier 
alkahsche  Reaktion  anzeigt.  Nunmehr  wird  die  Flüssig- 
keit in  die  Schüttelgefässe  des  Azotometers  gespült  und 
der  N  volumetrisch  bestimmt.  Die  Beleganalysen  zeigen, 
dass  durch  das  mitgetheilte  Verfahren  95— 99^/«  des  im 
Urin  vorhandenen  (nach  Kjeldahl  bestimmten)  Stick- 
stoffes angezeigt  werden,  womit  die  Brauchbarkeit  der 
Methode  für  klinische  Zwecke  hinreichend  bewiesen  ist. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

244.  Ueber  Scatolroth  and  ähnllohe  Ham- 
farbstoffe ;  von  Dr.  CarlRössler.  (Centr.-Bl. 
f.  innere  Med.  XXII.  35.  1901.) 

Die  Mischfarbe,  die  bei  dem  Anstellen  der 
Indicanprobe  im  Harn,  insbesondere  beim  Ober- 
meyer'sehen  Verfahren,  häufig  auftritt  und  die 
alle  Farbennuancen  von  Braun  bis  Violett  aufweist, 
deutet  darauf  hin,  dass  neben  dem  Harnindican 
noch  andere  Farbstoffe  entstehen,  üeber  die  Natur 
des  Farbstoffes,  den  man  aus  dem  Harn  dabei  mit 
Amylalkohol  extrahiren  kann  und  den  man  auch 
häufig  beim  Versetzen  des  Urins  mit  rauchender 
Salzsäure  durch  Ausschütteln  mit  Amylalkohol  in 
brauner  LOsung  erhält,  giebt  es  noch  keine  ge- 
naueren Angaben.  Was  als  Urorosein,  Indigroth, 
Scatolroth  und  rother  Hamfarbstoff  (Kruken - 
borg)  beschrieben  ist,  läset  lediglieh  erkennen, 
dass  diese  Stofife  alle  ihre  besonderen  Charakte- 
ristica  haben,  dass  es  aber  ausserordentlich  schwer 
ist,  sie  von  einander  zu  isoliren.  Die  darauf  ge- 
richteten Untersuchungen  R's  ergaben  ebenfalls  die- 
selben Schwierigkeiten.  Zunächst  wurde  deshalb 
das  Verhalten  der  Farbstoffe  zu  einzelnen  Lösungs- 
mitteln festgestellt  und  die  Ergebnisse  wurden  in 
einer  Tabelle  vereinigt. 

Bei  der  Darstellung  der  Farbstoffe  aus  dem 
Urin  ergab  sich,  dass  die  Menge  der  Säure  von 
wesentlichem  Einflüsse  auf  ihre  Entstehung  ist 
Bei  Behandlung  des  Harns  mit  gleichen  Volumen- 


theilen  Salzsäure  wird  weder  Indigroth,  noch 
Urorosein  gebildet,  während  bei  Zusatz  von  nur 
Vio  Volumen  Salzsäure  reine  Hothfftrbung  auftritt 
und  bei  spektroskopischer  Untersuchung  der  ffir 
Indigroth  charakteristische  Streifen  zu  erkennen  ist 

Die  bei  Zusatz  von  dem  gleichen  Volumen 
rauchender  Salzsäure  auftretende  braunrothe  YSn- 
bung  rührt,  wie  sich  weiterhin  durch  Fütterungs- 
versuche  mit  Scatol  feststellen  Hess,  von  der  An- 
wesenheit von  Scatolroth  her.  Zu  dessen  Nach- 
weis im  Harn  erwies  sich  folgende  Methode  schliess- 
lich als  am  zweckmässigsten. 

Etwa  lOccm  frischen  Urins  werden  mit  dem  gleichen 
Volumen  rauchender  Salzsäure  versetzt  und  nach  5  HId. 
langer  Einwirkung  mit  5  ccm  Amylalkohol  ausgeschüt- 
telt. Für  jene  Fälle,  in  denen  durch  diesen  Vorgang 
keine  braunrothe,  sondern  eine  Mischfarbe  mit  Blau- 
färbung eintritt,  ist  es  nöthig,  den  Urin  zunächst  mit 
einer  kleinen  Menge  Bleizucker  zu  versetzen,  abznfiltriren 
und  das  Filtrat  nach  Zusatz  des  gleichen  Volumens  von 
rauchender  Salzsäure  mit  Chloroform  zu  extrahiren,  um 
Indigblau  und  Indigroth  zu  beseitigen.  Die  darüber 
stehende  Flüssigkeit  wird  dann  mit  Amylalkohol  aus- 
geschüttelt. Weintraud  (Wiesbaden). 

245.  üeber  FettlSarbstoffe ;  von  Dr.  0 ott- 
hold Herxheimer.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVn.  36.  1901.) 

H.  erhebt  Einwände  gegen  die  Annahme  von 
L.  Michaelis,  der  eine  Reihe  von  AzofarbstofFen 
als  „indifferente*'  Farbstoffe  abtrennt  und  nach- 
weisen will,  dass  deren  Constitution  gerade  den 
und  nur  den  Farbstoffen  zukommt,  die  Fett  färben, 
und  dass  die  Fettfarbstoffe  auch  nicht  der  Reihe 
der  AzokOrper  angehören  müssen. 

Das  von  Michaelis  eingeführte  „Scharlach  R' 
färbt  schöner  als  Sudan  III,  besonders,  da  die  Losungs- 
fähigkeit der  alkoholischen  Lösung  durch  Zusatz  von 
Natronlauge  gesteigert  werden  kann.  H.  nimmt  eine 
gesättigte  Lösung  von  Fettponceau  («  Scharlach  R)  in 
folgender  Mischung :  Alcohol.  absol.  70.0,  Wasser  10.0, 
lOproc.  Natronlauge  20.0.         V.  Lehmann  (Berlin). 
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246.  Ueber  die  Entstehung  der  Blntplätt- 
eben;  von  Dr.  H.  Hirsch feld  in  Berlin.  Mit 
1  Tafel.   (Virchow's  Arch.  CLXVL  2.  p.  195. 1901.) 

Nach  H.  entstehen  die  Blutplättchen  zweifellos 
aus  den  rothen  Blutkörperchen,  von  denen  immer 
nur  eine  beschränkte  Anzahl  das  Material  zur 
Plättchenbildung  liefert.  Die  Blutplättchen  ent- 
stehen im  Inneren  einzelner  Erythrocyten,  wo  sie 
als  endoglobuläre  Plättchen,  eventuell  in  mehr- 
facher Anzahl,  in  der  Mitte  der  Zelle  liegen  und 
das  Centrum  der  Delle  einnehmen.  Diese  endo- 
globulären  Plättchen  verlassen  an  einer,  seltener 
an  zwei  oder  mehreren  Stellen  das  Blutkörperchen 
durch  ein  in  dessen  peripherischer  Umhüllung  ent- 
stehendes Loch  und  werden  so  zu  freien  Blut- 
plättchen. Die  Entstehung  von  Blutplättchen  ähn- 
lichen Gebilden  aus  Leukocyten  steht  sicher  fest, 
kommt  aber  im  normalen  Blute  selten  vor,  häufiger 
im  leukämischen.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 


247.  Ueber  gewiBse  synchrone  Kenren- 
erseheinungen  and  oyklisohe  Vorgänge  in  den 
(Genitalien  und  anderen  Organen;   von  F.  A. 

Kehr  er.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  2. 
p.  228.  1901.) 

K.  vergleicht  die  Grössen-  und  Wachsthums- 
beziehungen  der  Ovarien,  des  Uterus  und  der 
Mammae  beim  Embryo,  in  der  Pubertät,  bei  der 
Menstruation,  bei  der  Gravidität,  im  Puerperium, 
in  der  Klimax  und  nach  der  Castration.  Aus 
dieser  Vergleichung  geht  hervor,  dass  sowohl  die 
Wachsthums-  wie  die  Rückbildungsvorgänge  in 
den  3  Organen  einander  meist  parallel  gehen  und 
sich  selten  verschieden  verhalten. 

Bei  Betrachtung  aller  aufgeführten  synchronen, 
theils  gleich-,  theils  ungleichartigen  polyontischen 
und  polyorganischen  Vorgänge  kommt  man  nach 
K.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  einfache  Reflexe  handelt,  sondern  um  Erschei- 
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nungen,  die  sich  kettenartig  zu  Oesammtvorgängen 
anänander  achlieesen.  Eine  wirkliche  Erklärung 
ist  nach  E.  bis  jetzt  nicht  möglich. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

248.  Ueber  Form  and  Entwiokelang  des 
knöchernen  Beckens  wahrend  der  ersten 
H&lfte  des  intrauterinen  Lebens;  von  Dr. 
Edmund  Falk.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXIV.  2. 
p.  324.  1901.) 

F.  benützte  zur  Untersuchung  der  Entwicke- 
lung  der  knöchernen  Becken  nicht  nur  durch 
Röntgenaufnahme  gewonnene  Bilder,  in  denen  er 
die  die  knöcherne  Darmbeinschaufel  in  3  Ab- 
schnitte theilenden  Leisten  erkannte,  sowie  Fort- 
Bfttze  von  Ossifikationkemen  der  Darmbeinschaufel, 
sondern  es  gelang  ihm  auch  der  Nachweis  der 
Ossifikationpunkte  in  den  allerersten  Anfängen  der 
Beckenanlage  mit  der  durch  ihn  verbesserten  Art 
und  Weise  von  Lambertz  und  Bodo  durch 
Präparation  des  Beckens  zuerst  und  dann  Auf- 
hellung der  umgebenden  Knorpel  mit  einer  combi- 
nirten  Xyhl-KalilaMgen-'BehaLndlxing. 

Es  gelang  F.,  den  Beginn  der  Ossifikation  be- 
reits in  der  erst^i  Hälfte  des  3.  Monates  nach- 
zuweisen, ferner  die  Entstehung  dreier  Fortsätze 
des  ersten  Ossifikationkemes  den  Darmbeinschaufel, 
Processus  dorsalis,  Processus  caudalis  und  des 
dritten  und  zuletzt  erst  zwischen  dem  4.  und 
5.  Monate  zur  Erscheinung  kommenden  Processus 
ventralis,  durch  dessen  Entwickelung  das  Hervor- 
treten der  knorpeligen  Spinae  ant.  superiores  er- 
zeugt wurde.  In  ähnlicher,  indirekter  Weise  kam 
es  durch  den  Processus  dorsalis  zu  einer  stärkeren 
Entwickelung  der  knorpeligen  Spinae  posteriores 
superiores  und  einem  Ueberragen  derselben  über 
die  hintere  Fläche  der  Ereuzbeinwirbelkörper.  Da 
der  sacrale  Theil  des  Darmbeins  besonders  mit  dem 
2.  bis  3.  Kreuzbein  Wirbel  in  feste  Verbindung  trat, 
80  musste  durch  diese  Wachsthumsrichtung  nach 
hinten  auch  das  Kreuzbein  eine  Abweichung  nach 
hinten  gegen  die  Lenden  Wirbelsäule  erleiden,  es 
musste  zu  einer  Abbiegung  derselben  kommen. 
Fehling  nimmt  als  Ursache  hierfQr  die  keil- 
förmige Form  des  linken  Kreuzbeinwirbels  an. 
F.  glaubt  aber  nachgewiesen  zu  haben,  das  Zu- 
standekommen der  Keilform  habe  seine  Ursache 
darin,  dass  die  Intervertebralscheibe  vorn  stärker 
ist  als  hinten,  und  zwar  letzteres  in  Folge  einer 
Abbiegung  des  Kreuzbeins  nach  hinten. 

Die  Wachsthumsrichtung  des  sacralen  Theiles 
der  Darmbeinschaufel  nach  hinten  verursacht  das 
Folgen  der  mit  ihm  verbundenen  Kreuzwirbel  in 
dieser  Wachsthumsrichtung,  was  wiederum  eine 
Dehnung  der  Intervertebralscheiben  an  der  Vorder- 
seite der  Lenden-  und  Kreuzwirbel  nach  sich  zieht. 
Die  scheinbare  Keilform  der  Wirbel  ist  also  die 
Folge  und  nicht  die  Ursache  der  LängskrQmmung 
der  Wirbelsäule.  Wie  Fehling  hält  F.  eine  spe- 
cifische  Wachsthumsenergie  für  die  Ursache  der 


Längskrümmung  der  Kreuzbeinwirbelsäule,  sucht 
sie  aber  nicht  wie  Fehling  in  dem  Wachsthum 
der  Wirbel,  sondern  in  der  Wachsthumsrichtung 
der  Darmbeinschaufeln. 

Andere  Befunde  Fehling's  und  anderer 
Autoren  bestätigt  F.  vollkommen,  so  die  fötale 
Querspannung  des  Beckens,  dessen  Trichterform, 
die  S-förmige  Abbiegung  der  Darmbeinschaufeln, 
insbesondere  die  vom  5.  Monate  an  deutlich  nach- 
weisbaren Qeschlechtsunterschiede  der  fötalen 
Becken,  insbesondere  denjenigen  im  Breitenwachs- 
thum  der  Symphyse,  die  vom  5.  Monate  ab  bei 
Knaben  höher  als  breit,  bei  Mädchen  gewöhnlich 
breiter  als  hoch  ist.  Für  diese  ersten  deutlichen 
Oeschlechtsunterschiede,  verschiedene  Form  und 
Bildung  der  Symphyse  und  der  ventralen  Becken- 
wand, nimmt  man  nach  F.  am  ungezwungensten 
als  Ursache  eine  indirekte  Einwirkung  der  in's 
kleine  Becken  eintretenden  weiblichen  Geschlechts- 
organe an. 

Auf  3  Tafeln,  die  der  Arbeit  beigegeben  sind, 
stellen  Röntgenbilder  von  Becken  3 — Gmonatiger 
Früchte  das  Entstehen  der  ersten  Knochenkerne 
sehr  anschaulich  vor. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

249.  Znr  Histioohemie  des  Knorpels ;  von 
Dr.  AlfredMollin  Berlin.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat.  u.  Entw.-Qesch.  LVIII.  3.  p.  483.  1901.) 

M.  fand  in  dem  Orcein  von  Grübler  ein 
Mittel  zur  Doppelfärbung  sämmtlicher  Knorpel- 
arten. Er  färbt  die  in  Alkohol  gehärteten  und  in 
Celloidin  eingebetteten  Präparate  in  der  Orcein- 
lösung  (Orcein  0.5,  Alcohol  absol.  40.0,  Aq.  dest. 
20.0,  Acid.  mur.  Gutt.  XX)  6—24  Stunden  lang 
und  wäscht  die  Schnitte  dann  so  lange  in  90proc. 
Alkohol  aus,  bis  das  Celloidin  entfärbt  ist;  darauf 
Einschliessen  der  Schnitte  in  gewöhnlicher  Weise. 
In  Schnitten  durch  embryonales  Gewebe  erscheint 
dann  der  als  Knorpel  präformirte  zukünftige 
Knochen  blau,  alles  Andere  roth.  Beim  Knorpel 
des  Erwachsenen  erscheint  die  homogene  hyaline 
Knorpelgrundsubstanz  roth  und  nur  die  Knorpel- 
kapseln selbst  nehmen  eine  blauviolette  Färbung 
an.  Im  Inneren  der  Kapseln  sieht  man  die  Knorpel- 
zeUen  mit  deutlich  rothem  Kerne.  Die  Knorpel- 
kapseln sind  wohl  ihrer  chemischen  Constitution 
nach  als  junge  Intercellularsubstanz  aufzufassen. 
Faser-  und  elastischer  Knorpel  zeigen  principiell 
die  gleiche  Doppelfärbung.  Fertiger  Knochen  zeigt 
keine  Doppelförbung.       Hoffmann  (Breslau). 

250.  Ueber  die  Wirkung  der  Wadenmnskeln 
beim  Stehen  und  beim  Erheben  auf  die  Foss- 
spitsen;  von  Dr.  R.  du  Bois-Reymond  in 
Berlin.  (Mon.-Schr.  f.  Orthopäd.  Chir.  u.  physikal. 
Heilmeth.  I.  8.  p.  113.  1901.) 

Um  den  stehenden  Körper  in  aufrechter  Stel- 
lung in  Ruhelage  zu  erhalten,  reicht  der  Mecha- 
nismus der  Gelenke  und  Bänder  allein  nicht  aus, 
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sondern  es  ist  dazuMuskelthätigkeitnOthig.  Wenn 
beim  Stehen  der  Schwerpunkt  des  Körpers  vor  den 
Enieen  gelegen  ist,  würden  Rumpf  und  Ober- 
schenkel vornüber  zu  fallen  streben,  um  dies  zu 
verhindern,  wird  die  Wadenmuskulatur  angespannt, 
wodurch  die  Streckung  der  Eniee  im  Stehen  unter- 
halten wird.  Beim  Stehen  auf  den  Fussspitzen 
würde  die  Schwere  den  Körper  um  den  Fussballen 
als  Drehpunkt  vorwärts  fallen  machen,  wenn  nicht 
durch  die  Zehenbeuger  das  Gleichgewicht  erhalten 
würde ,  mit  Hülfe  deren  die  Zehen  sich  auf  den 
Boden  stemmen  und  den  Körper  rückw&rts  über- 
zudrücken streben.  Beim  Erheben  auf  die  Zehen 
lässt  die  Spannung  der  Zehenbeuger  nach  und  die 
Wadenmuskeln  spannen  sich  an.  umgekehrt  beim 
Senken  aus  äusserster  Fersenhebung  zum  Sohlen- 
stand muss  gleichmässig  mit  der  Erschlaffung  der 
Wadenmuskel  eine  Gontraktion  der  Zehenbeuger 
eintreten,  damit  nicht  der  Körper  vornüber  föllt 

Hoffmann  (Breslau). 

251.  The  true  oaeoal  apez,  or  the  vermi- 
form  appendiz:  its  minute  and  oomparative 
anatomy;  by  Richard  J.A.Berry,  Edinburgh. 
Mit  5  Tafeln.  (Joum.  of  Anat  and  Physiol.  N.  S. 
XV.  1.  p.  83.  Oct  1900.) 

Um  zu  einem  ürtheil  über  die  Natur  des  Wurm- 
fortsatzes beim  Menschen  zu  kommen,  wurde  der 
Wurmfortsatz  zahlreicher  Thiere  und,  wenn  er 
fehlte,  sein  Homologen,  das  Blinddarmende,  mikro- 
skopisch untersucht  Es  Hessen  sich  hierbei  meh- 
rere Typen  deutlich  unterscheiden.  Beim  Kaninchen 
findet  sich  ein  langes  Coecum  mit  wohlentwickel- 
tem Processus.  Die  Wand  dieses  letzteren  besteht 
hauptsächlich  aus  lymphoidem  Gewebe,  das  hier 
in  einer  solchen  Menge  auftritt,  wie  sonst  nirgends 
im  ganzen  Dickdarm.  Von  hier  aus  können  wahr- 
scheinlich enorme  Mengen  von  Leukocyten  in  das 
Darmlumen  entleert  werden.  Dieses  Gewebe  ent- 
wickelt sich  im  Wesentlichen  erst  nach  der  Geburt, 
erreicht  aber  schon  in  wenigen  Tagen  das  Maxi- 
mum seiner  Ausbildung.  Bei  der  Katze,  bei  der 
der  Wurmfortsatz  fehlt,  findet  sich  an  der  Spitze 
des  Coecum  eine  charakteristische  Ansammlung 
von  lymphoidem  Gewebe.  Bei  der  Taube  trftgt 
der  Dickdarm,  an  seiner  Vereinungstelle  mit  dem 
Dünndarm,  zwei  kurze  blinddarmartige  Anhänge, 
deren  Wand  bis  scharf  an  den  Uebergang  in  den 
Darm  grosse  Massen  lymphoiden  Gewebes  enthält. 
Bei  den  Kaltblütern  (Rochen  und  Frosch)  wurde 
das  lymphoide  Gewebe  im  Darm  gänzlich  vermisst 
Unter  diese  Typen  lassen  sich  die  Befunde  bei  den 
übrigen  Thieren  unterordnen.  Besonders  erwähnens- 
werth  erscheint  das  Verhalten  des  Blinddarmes  bei 
Batte  und  Maus.  Bei  diesen  Thieren  zeigt  das 
Coecum  in  der  Mitte  eine  leichte  Einschnürung, 
durch  die  es  in  eine  basale  und  eine  apikale  Por- 
tion getheilt  wird.  Der  basale  Theil  ist  ganz  frei 
von  lymphoidem  Gewebe,  während  der  apikale  an 
seiner  lateralen  Wand  einen  scharf  umschriebenen 


Herd  davon  enthält  Im  Allgemeinen  geht  ans 
den  vorliegenden  Untersuchungen  hervor,  dass  das 
Coecum  der  Hauptsitz  des  lymphoiden  Gewebes 
im  Dickdarm  ist  Das  lymphoide  Gewebe  hat 
offenbar  die  Neigung,  sich  in  der  Thierreihe  immer 
mehr  an  der  Spitze  des  Coecum  oder  gar  an  einem 
hierfür  speciell  geschaffenen  Organ,  dem  ProcessQS 
vermiformis,  auch  „Darm-Tonsille*'  genannt,  zu 
lokalisiren.  Der  Wurmfortsatz  des  Menschen  ist 
demnach  nicht  als  ein  rückgebildetes  Organ  anzu- 
sehen, sondern  vielmehr  als  das  Produkt  einer 
fortschreitenden  Differenzirung  am  Darmkanal  auf- 
zufassen. Hoffmann  (Breslau). 

252.  Ueber  Besorption  im  Darm;  von  Ru- 

dolfHöber.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXXXVL 
3  u.  4.  p.  199.  1901.) 

H.  hatte  an  Salz-  und  EohlehydratlGsungen  ge- 
zeigt, dass  im  Allgemeinen  die  Besorptiongesch win- 
digkeit der  Diffusiongeschwindigkeit  parallel  geht, 
dass  aber  die  L(}sungen  anderer  Stoffe,  von  denen 
man  weiss,  dass  sie  durch  Diffusion  in  das  Proto- 
plasma einzudringen  vermögen  (z.  B.  Harnstoff, 
Alkohol),  verhältnissmAssig  rascher  resorbirt  wer- 
den. Es  war  deshalb  bei  letzteren  auch  eine 
Resorption  durch  die  Zellen,  bei  ersteren  nur  eine 
interepitheliale  Resorption  anzunehmen. 

Da  zu  den  Substanzen,  die  durch  Diffusion  in 
Protoplasma  einzudringen  vermögen,  auch  die  Farb- 
stoffbasen gehören,  so  stellte  H.  Versuche  an,  wie 
sich  diese  (Neutralroth,  Methylenblau,  Toluidinblau, 
Thionin,  Nilblau  A,  Bismarckbraun,  Safranin,  Chry- 
soidin)  bei  der  Darmresorption  verhielten.  Er 
untersuchte  an  Froschlarven,  Fröschen,  Kaninchen 
und  Hunden.  Die  Darmepithelien  fanden  sich  bei 
der  Resorption  dieser  Farblösungen  deutlich  ge- 
färbt, man  sah  in  der  Zelle  gefärbte  Granula;  in 
den  Intercellularräumen  war  wegen  zu  geringer 
Concentration  des  Farbstoffes  keine  Färbung  sicht- 
bar. Die  sulfosauren  Salze  der  Farbstoffbasen 
dringen  nicht  in  das  Protoplasma  ein;  dement- 
sprechend blieb  bei  der  Resorption  ihrer  Lösungen 
die  ganze  Darmschleimhaut  ungefärbt  Wird  Darm- 
schleimhaut, die  eine  Farbstoffbase  resorbirt  hat, 
mit  Basenfällungsmitteln  behandelt,  so  wird,  je 
nachdem  das  Mittel  zu  der  Ghruppe  von  Verbin- 
dungen gehört,  die  in  Zellen  einzudringen  ver- 
mögen oder  nicht,  entweder  innerhalb  der  Zellen 
oder  im  Intercellularraum  die  Ausfällung  bewirkt 

Das  Darmepithel  verhält  sich  also  in  seinen 
Permeabilitätverhältnissen  ganz  wie  anderes  Proto- 
plasma und  die  Annahme  ist  gerechtfertigt,  dass 
die  meisten  Salze,  die  meisten  Kohlehydrate  und 
alle  Stoffe,  für  die  lebendes  Protoplasma  allgemein 
undurchgängig  ist,  nur  interepithelial  resorbirt 
werden.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

253.  The  arohiteotore  of  the  gall-bladder; 

by  Mervin  T.  Sudler,  Baltimora  (BulL  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  XIL  121—123.  p.  126. 
April— June  1901.) 
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Da  das  Gewebe  der  Gallenblasenwand  sehr 
bald  nach  dem  Tode  durch  die  Galle  erheblich  ver- 
ändert wird,  war  S.  für  die  vorliegenden  Unter- 
suchungen zur  Ergänzung  und  Controle  des  Be- 
fundes beim  Menschen  vielfach  auf  thiensches 
Material  angewiesen.  Die  Dicke  der  Wand  der 
Gallenblase  wechselt  beim  Menschen  je  nach  dem 
Grade  der  Ausdehnung  von  ^j^ — 2  mm.  S.  unter- 
scheidet in  der  Wand  4  Schichten.  Die  innere 
Oberfläche  ist  überzogen  von  einer  vielfach,  be- 
sonders im  Fundus,  gefalteten  Schleimhaut  mit 
eingestreuten  solitären  Lymphfollikeln.  Das  Epi- 
thel besteht  aus  einer  einfachen  Lage  Schleim 
absondernder  Cylinderzellen.  Darauf  folgt  die 
Fibromuscularis ,  bestehend  aus  glatten  Muskel- 
fasern, untermischt  mit  Bindegewebefasem  und 
elastischem  Gewebe.  Die  glatten  Muskelfasern 
setzen  sich  auf  die  grossen  Gallenwege  fort  und 
bilden  an  der  Verein igungstelle  des  Choledochus 
mit  dem  Ductus  pancreaticus  einen  Sphinkter.  In 
dieser  Schicht  liegen  auch  die  grossen  Blutgefässe, 
die  sich  hier  verzweigen  und  von  hier  aus  die 
anderen  Schichten  versorgen.  Die  Subserosa  be- 
steht aus  dichtem,  kernarmem  Gewebe  mit  spär- 
lichen Gefässen.  Die  Serosa  findet  sich  nur  am 
Fundus,  sowie  an  der  Unterfläche  der  Gallenblase 
und  der  Gallenwega  Sie  besteht  aus  einfachen 
platten  Endothelien.  Der  grösste  Ast  der  Arteria 
cystica  findet  sich  gewöhnlich  an  der  unteren 
medialen  Fläche  der  Gallenblase.  Die  Lymph- 
gef&sse  bilden  in  der  Subserosa  und  Submucosa 
ein  reich  entwickeltes  Netzwerk.  Sie  verlaufen 
von  der  Gallenblase  längs  der  inneren  Seite  des 
Cysticus  zu  mesenterialen  Lymphknoten.  Die 
Nervenversorgung  geschieht  durch  Sympathicus- 
fiasem  sowohl  wie  durch  markhaltige  Fasern,  die 
die  grossen  Arterien  begleiten. 

Hoffmann  (Breslau). 

254.  Ueber  Phagooytose  der  Lebergefias« 
Sndothelien ;  von  Dr.  R.  Heinz  in  Erlangen. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entw.-Gesch.  LVIU.  3. 
p.  576.  1901.) 

Bei  Thieren,  denen  BlutkOrperchengift  (z.  B. 
Phenylhydrazin)  eingespritzt  war,  traten  in  sämmt- 
lichen  Erythrocyten  Veränderungen  in  Form  von 
Kömerbildung  auf,  die  in  wenigen  Tagen  zum 
Untergang  der  Z^len  führten.  In  den  Leberzellen 
fand  sich  nach  6 — 8  Tagen  reichlich  gelbes, 
kömiges  Pigment:  gelöster  Blutfarbstoff;  dass 
auch  ganze  rothe  Blutkörperchen  von  den  Leber- 
zellen aufgenommen  wurden,  wie  dies  von  Bro- 
-«ricz  beschrieben  ist,  konnte  H.  nicht  beobachten. 
ESr  sah  vielmehr,  dass  die  körperlichen  Blut- 
elemente in  den  mesenchymatischen  Gewebe- 
antheilen  der  Leber,  namentlich  in  den  Endo- 
thelien der  Lebergefässe,  aufgenommen  wurden. 
Es  fanden  sich  an  der  Wand  der  Capillaren  spindel- 
förmige Endothelzellen,  die  mit  stark  lichtbreohen- 
den  gelben  Körnchen  verschiedenster  Grösse  und 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  2. 


sogar  ganzen  rothen  Blutkörperchen  vollständig 
erföUt  waren.  Die  Endothelzellen  selber  waren 
nicht  unverändert,  sondern  erheblich  vergrössert 
und  geschwollen;  offenbar  wird  durch  die  Auf- 
nahme des  fremdartigen  Materiales  ein  starker 
formativer  Reiz  gesetzt  In  den  meisten  anderen 
GeiUssgebieten  wird  eine  ähnliche  Phagooytose  der 
Endothelien  nicht  beobachtet;  sie  ist  eine  speci- 
fische  Eigenthümlichkeit  derjenigen  Organe,  in 
denen  Blutkörperchen  und  Blutkörperchentrümmer 
aus  dem  Blute  fortgeschafft  werden,  also  vor  Allem 
der  Leber  und  der  Milz.      Hoffmann  (Breslau). 

255.  EntoptisoheWahrnehmongder  Wirbel- 
venen ;  von  Prof.  C.  H  e  s  s  in  Würzburg.  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LIII.  1.  p.  52.  1901.) 

Bei  heftigen  Ezspirationstössen,  insbesondere 
beim  Niesen,  nimmt  man  oft  eine  Lichterscheinung 
wahr.  Gh.  Bell  erklärte  sie  als  Folge  des  ge- 
steigerten Blutdruckes  bei  gleichzeitiger,  der  Ge- 
walt des  Stosses  entgegenwirkender,  das  Auge 
dadurch  schützender  Contraktion  der  Lider.  Ohne 
diesen  Druck  der  Lider  gäbe  es  keine  Lichterschei- 
nung. H.  fand  durch  Beobachtung  an  sich  selbst, 
dass  bei  herabhängendem  Kopfe  ein  schon  nicht 
sehr  starker  Exspirationstoss  auch  bei  offenem 
Auge  im  Dunkeln  oder  beim  Blicke  auf  eine 
matt  erleuchtete  Fläche  genüge,  um  diese  Licht- 
erscheinungen,  mehrere,  gleich  weit  vom  Fixir- 
punkte  entfernte  helle  Streifen,  hervorzurufen. 
Wenn  dabei  das  Auge  durch  die  aufgelegte  Hand 
gedrückt  wird,  entsteht  die  Lichterscheinung  nicht 
Deutlicher  wird  sie,  wenn  die  Beobachtung  nur 
mit  einem  Auge  gemacht  wird ;  es  treten  dann  bei 
jedem  Exspirationstosse  vier  hellere,  in  den  vier 
Quadranten  des  Gesichtsfeldes  in  der  Form  eines 
senkrechten  Rechteckes  liegende  Flecke  auf,  deren 
Ort  genau  der  Lage  der  vier  Wirbelvenen  ent- 
spricht Nach  Sattler 's  anatomischen  Unter- 
suchungen beginnt  die  Vene  an  dem  intraocularen 
Ende  mit  einem  Sinus,  über  dem  die  Schicht  der 
mittleren  Gefasse  fehlt,  so  dass  auf  ihn  nach  innen 
direkt  die  Choriooapillaris  folgt.  Eine  üebertragung 
des  Druckes  der  Blutwelle  auf  die  percipirende 
Netzhautschicht  ist  demnach  hier  besonders  leicht 
(Mit  dem  Augenspiegel  kann  man  auch  bei  starker 
Exspiration  ein  Anschwellen  der  Venen  an  der 
Papille  wahrnehmen.)  Wie  der  von  Bell  an- 
genommene Liddruck,  so  kann  auch  ein  Druck 
von  hinten  auf  das  Auge  nicht  zur  Erklärung  der 
Lichterscheinung  genügen,  wie  sich  H.  durch  Ein- 
schiebung  eines  Glasstäbchens  hinter  den  Aequator 
des  Auges  überzeugte.  Es  ist  also  die  durch  den 
Exspirationstoss  bedingte  plötzliche  venöse  Blut- 
steigerung allein,  die  an  den  Austrittstellen  der 
Wirbelvenen  eine  Netzhauterregung  mit  vier  hellen 
Lichterscheinungen  bewirkt. 

H.  macht  noch  auf  die  Wirbelvenen  und  die 
ihnen  sehr  ähnlichen  Gefässbildungen  in  der  hin- 
teren Polgegend  von  Kurzsichtigen  und  die  von 
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Fuchs  erörterte  Möglichkeit  einer  Compression 
der  Wirbelvenen  durch  die  M.  obliqui  und  dadurch 
entstehende  Myopie  aufmerksam. 

Lamhofer  (Leipzig). 

256.  Ueber  den  Ort  der  Aaslösang  des 
Blendangssohmerses ;  von  Prof.  W.  A.  Nagel 
in  Freiburg  i.  B.  (Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXXIX.  2.  p.  879.  1901.) 

Beim  plötzlichen  Einfalle  von  Licht  besonders 
in  die  einigermaassen  auf  Dunkel  oder  Dämmerung 
gestimmten  Augen  entsteht  mit  dem  Gefühle  der 
Blendung  ein  wirklicher,  schwer  lokalisirbarer 
Schmerz.  Dieser  Schmerz  beruht,  wie  dies  von 
Frey  schon  früher  vermuthet  hat,  auf  der  raschen 
Zusammenziehung  der  Pupille;  er  blieb  unter 
gleichen  Verhältnissen  aus,  wenn  in  die  Augen 
vorher  Homatropin  eingeträufelt  und  die  Pupille 
zwar  weit,  aber  unveränderlich  auf  Licht  geworden 
war.  Lamhofer  (Leipzig). 

257.  Ueber  copjugirte  Empflndangen;  von 

Dr.  Erwin  Stransky.  (Wien.  klin.  Rundschau 
XVL  24—26.  1901.) 

Anknüpfend  an  die  von  Fliess  beschriebenen, 
bei  dysmenorrhoischen  Beschwerden  auftretenden 
Schmerzpunkte  auf  der  Nasenschleimhaut  erörtert 
S  t.  eine  ihm  seit  längerer  Zeit  bekannte  homologe 
Erscheinung  auf  dem  Gebiete  der  pruriginösen 
Empfindung,  über  die  er  in  der  Literatur  nichts 
finden  konnte.  Er  stellte  zunächst  an  sich  selbst, 
später  an  anderen  Personen  Untersuchungen  an, 
über  die  er  in  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet. 
Setzt  man  bei  Personen,  die  eine  juckempfindliche 
fl[aut  besitzen,  insbesondere  bei  solchen,  die  zu 
Urticaria  neigen,  an  der  Eörperhaut  durch  schräges 
Streichen  mit  stumpfer  Spitze,  ohne  zu  stechen 
oder  schliesslich  durch  leichte  Faradisation  mittels 
feiner  Drahtelektroden  Juckreize,  so  findet  man  in 
einem  grossen  Procentsatze  der  Fälle  Hautstellen, 
von  denen  aus  sich  die  Juckempfindung  auf  ge- 
wisse Flächen  der  Oberhaut  projicirt  Letztere 
bezeichnet  S  t.  als  „Brennfiächen".  Solche  Stellen 
sind  die  Scapularregion ,  die  Schulterhöhe,  das 
Olecranon  nebst  Umgebung,  der  äussere  Oehör- 
gang,  die  Gegend  der  7.  und  8.  Kippe  in  der  vor- 
deren Axillarlinie,  die  Parastemallinie,  die  Flanken- 
region zwischen  12.  Rippe  und  Darmbeinkamm. 
Am  häufigsten  ist  die  Scapularbrennfläche.  Meist 
gehört  die  conjugirte  Fläche  derselben  Eörperseite 
an,  aber  nicht  immer.  „Die  sekundäre  conjugirte 
Empfindung  ist  ein  reines,  intensives  synchron 
mit  dem  primär  gesetzten  verlaufendes  oder  dem- 
selben 1 — 2  Sekunden  abklingend  nachdauemdes 
Jucken."  Am  häufigsten  fällt  der  Versuch  positiv 
aus  von  den  Fingerfalten,  der  Hohlhand,  dem 
Thenar,  der  Streckseite  des  Vorder-,  der  Streck- 
und  Beugeseite  des  Oberarms,  der  Gegend  des 
Enorpeltbeiles  und  Brustbeinansatzes  der  falschen 
Rippen,  von  der  Flankengegend  und  der  Haut  über 


der  oberen  Fläche  der  Clavicula  aus.  Aehnliche 
Beziehungen  hat  Kowalewsky  gefunden  bei 
Untersuchungen  über  die  Schmerzempfindung.  Am 
Schlüsse  erörtert  S  t  das  Wesen  dieses  Phänomens 
und  die  sogen.  (}emeinempfindungen ;  diese  Aus- 
führungen müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

258.  Ueber  die  Beeinflassang  geistiger 
LeiBtongen daroh Hangern ;  von  Dr.  Wilhelm 
Weygandt  (Eraepelin's  psychol.  Arbeiten 
IV.  p.  45.  1901.) 

Die  psychische  Wirkung  des  Hungers  ist  einer 
sorgfältigen  Prüfung  hier  zum  1.  Male  umfangreich 
und  gründlich  unterzogen  worden.  An  den  Elxperi- 
menten  betheiligten  sich  im  Ganzen  6  Personen; 
die  Dauer  des  Hungerns  wechselte  zwischen  24 
und  72  Stunden. 

Die  Wirkung  der  Nahrungsenthaltung  war  scharf 
abgegrenzt  insofern,  als  einige  Leistungen  mehr, 
andere  weniger  betroffen  wurden.  Keine  Störung 
war  bei  der  Auffassungsfähigkeit  zu  beobachten. 
Die  Griesbach'sche  Methode  der  Feststellung 
der  Tastkreise  mittels  des  Aesthesiometer  erwies 
sich  als  unbrauchbar.  Werthvoller  waren  die 
Leseversuche  am  Eymographion.  Der  begriffliche 
Zusammenhang  des  associativen  Denkens  wird  ge- 
lockert ;  die  inneren  Associationen  nehmen  ab,  die 
Associationen  auf  Grund  sprachlicher  Uebung  zo. 
Elangassociationen  traten  in  verschiedener  Menge 
auf,  bei  einzelnen  Personen  nur  in  ganz  geringer 
Zahl.  Der  zeitliche  Ablauf  der  Vorstellungsbildung 
war  nicht  verändert 

Das  Addiren  wird  mftssig  verlangsamt,  sehr 
viel  mehr  und  fortschreitend  das  Auswendiglernen, 
und  zwar  nur  der  Merkvorgang.  Die  Wahlreaktionen 
zeigen  eine  geringe  Verlangsamung,  die  Zahl  der 
Fehlreaktionen  wird  stellenweise  etwas  vermehrt. 
Die  Wirkung  der  Uebung  wird  während  des  Hunger- 
zustandes nicht  erkennbar  beeinträchtigt  Die 
geistige  Ermüdbarkeit  zeigt  keinen  wesentlichen 
Unterschied  gegenüber  dem  normalen  Zustande. 
Die  Ablenkbarkeit  und  mehr  wohl  noch  die  ge- 
müthliche  Erregbarkeit  ist  im  Hungerzustande  in 
geringem  Grade  erhöht 

Die  Nahrung-  und  Flüssigkeitenthaltung  scheint 
den  begrifflichen  Zusammenhang  der  Associationen 
noch  mehr  zu  lockern  als  die  blosse  Nahrungent- 
haltung; andere  Unterschiede  beider  Zustände 
waren  nicht  deutlich  erkennbar.  Die  psychische 
Schädigung  durch  den  Hunger  verschwindet  nidit 
plötzlich,  sondern  allmählich,  nach  2tägigem  Hun- 
gern dauert  sie  1 — 2  Tage  nach.  Die  Art  der 
Hungerwirkung  unterscheidet  sich  von  der  exp^- 
menteU  durch  den  Beferenten  festgestellten  Wirkung 
der  Erschöpfung  durch  das  Fehlen  einer  Störung 
des  Auffassungsvermögens.  Die  psychischen  Er- 
scheinungen der  sogen.  Erschöpfungspsychosen 
entsprechen  nicht  den  Veränderungen,  die  durch 
einfache  Nahrungentziehung  erzeugt  werden. 
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Das  wichtigste  Ergebniss  ist  wohl  die  That- 
sache,  dass  neben  den  theilweise  sehr  erheblichen 
Störungen  die  Auffassung  nicht  geschädigt  wurde, 
eine  Art  elektiver  Schädigung,  die  an  manche 
Oiftwirkungen  erinnert. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  8.). 

259.  Ueber  die  Dauer  der  psychisohen 
AlkoholwirkuDg ;  von  Dr.  Ernst  RQd in.  (Erae- 
pelin's  psychol.  Arbeiten  IV.  p.  1.  1901.) 

R.  hat  die  Fürer 'sehen  Versuche  einer  Nach- 
prüfung unterzogen.  Er  experimentirte  an  4  Per- 
sonen, die  3mal  am  Tage  unter  gleichen  Bedingun- 
gen 10  Minuten  mit  der  fortlaufenden  Methode 
associirt,  dann  je  1/2  Stunde  addirt  und  auswendig 
gelernt  hatten.  Am  4.  Tage  wurden  ^/g  Stunde  vor 
dem  Versuche  etwa  100  g  absoluten  Alkohols  in 
Form  von  griechischem  Weine  genommen  und  dann 
wurde  der  Versuch  noch  weitere  4  Tage  fort- 
gesetzt R  selbst  wiederholte  die  Alkoholzufuhr 
nochmals  am  8.  Tage  und  experimentirte  bis  zum 
11.  weiter;  bei  ihm  wurden  ausserdem  noch  3mal 
täglich  100  Wahlreaktionen  gemessen.   Alle  4  Ver- 


suchspersonen waren  seit  Jahren  (zwischen  6  und  9) 
völlig  abstinent. 

Die  Wirkung  des  Alkohols  war  in  der  Rich- 
tung, Stärke  und  Dauer  verschieden.  Sie  bestand 
im  Allgemeinen  in  einer  Verlangsamung  desAddi- 
rens,  Erschwerung  des  Lernens,  Verkürzung  der 
Wahlzeiten  mit  Vermehrung  der  Fehlreaktion,  end- 
lich in  einer  Zunahme  der  vorzugsweise  auf  Sprach- 
vorstellungen beruhenden  Associationen,  besonders 
der  Reime.  Die  Dauer  der  Alkoholwirkung  betrug 
meist  12 — 24  Stunden,  einige  Male  bis  zu  48  Stun- 
den. Die  Verkürzung  der  Wahlzeiten  verschwand 
am  schnellsten,  um  dann  einer  Verlängerung  der- 
selben unter  Fortdauer  der  Fehlreaktionen  Platz 
zu  machen.  Den  geringeren  Ausschlag  bei  seinen 
Versuchen  gegenüber  denen  Für  er 's  erklärt  R. 
durch  die  kleinere  Menge  des  genossenen  Alkohols. 
Eine  der  Versuchspersonen  zeigte  nur  ganz  gering- 
fügige Verschlechterung  der  Arbeitleistung.  Die 
Empfindlichkeit  gegen  den  Alkohol  ist  nicht  allein 
von  der  Gewöhnung  abhängig,  sondern  kann  auch 
nach  langer  Enthaltsamkeit  gering  sein. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  S.). 
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260.  üeber  die  Staphylokokkenpyämie ; 
von  Dr.  0.  Muscatello  und  Dr.  J.  Ottaviano 
in  Neapel.  (Virchow's  Arch.  CLXVI.  2.  p.  212. 
1901.) 

M.  u.  0.  studirten  die  Pathogenese  der  Pyämie 
experimentell  an  Kaninchen,  denen  sie  subcutan  und 
intravenös  Staphylokokken  verschiedenen  Virulenz- 
grades  beibrachten.  Die  Thiere  wurden  nach  ver- 
schiedenen Zeiten  getödtet  oder  erlagen  spontan 
der  Pyämie.  M.  u.  0.  unterscheiden  auf  Orund 
ihrer  Untersuchungen  drei  Hauptformen  der  durch 
den  Staphylococcus  bedingten  Allgemeininfektion : 
Toxikämie,  Toxikämie  mit  Bakteriämie,  Pyämie. 
Diese  verschiedenen  Arten  der  durch  denselben 
Erreger  erzeugten  Infektion  hängen  ab :  von  dem 
Orade  und  der  Art  der  Virulenz  des  Keimes  (spe- 
dfische  Virulenzen),  von  dem  Bestehen  oder  Fehlen 
von  prädisponirenden  Ortlichen  Bedingungen,  von 
dem  grösseren  oder  geringeren  Resorptionvermögen 
des  betroffenen  Körpertheiles,  von  der  jeweiligen 
allgemeinen  oder  örtlichen  natürlichen  Immunität 
des  einzelnen  Individuum. 

Bei  allen  drei  Formen  der  durch  den  Staphylo- 
000CU8  bedingten  Allgemeinaffektion  ist  die  erste, 
die  constante  und  Grunderscheinung,  die  Intoxi- 
kation. Sie  ist  die  unmittelbare  Ursache  aller 
diffusen  Organveranderungen  und  bereitet  den 
Boden  zu  den  metastatischen  Bakterienansiedelun- 
gen  vor. 

Zur  Erzeugung  der  reinen  bakteriellen  Pyämie 
ist  das  gleichzeitige  Bestehen  folgender  Bedin- 
gn^i^gon  erforderlich:  massige  Intoxikation,  die  das 
ReeiBtenzvermögen  des  Körpers  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  herabsetzt,  aber  nicht  aufhebt;  Orte 


geringeren  Widerstandes  (Degenerationen,  verhin- 
derte Sekretion  oder  Cirkulation,  Läsionen,  Hämor- 
rhagien  u.  dgL);  gleichzeitiges  Eindringen  zahl- 
reicher Kokken  in  den  Kreislauf. 

Bei  der  reinen  bakteriellen  Pyämieform  steht 
die  Vertheilung  der  metastatischen  Herde  mit  den 
örtlichen  physischen  Bedingungen  eines  geringeren 
Widerstandes  in  Beziehung.  Die  metastatischen 
Herde  in  der  Niere  sind  meist  durch  Ausscheidung 
bedingte  Abscesse.  Die  Herde  in  den  willkürlichen 
Muskeln  und  im  Myokard  hängen  mit  Degeneration- 
vorgängen, Nekrosen  und  circumscripten  Hämor- 
rhagien  zusammen.  Die  Herde  in  Lungen  und 
Leber  sind  wahrscheinlich  eine  Folge  der  durch 
die  Intoxikation  hervorgerufenen  Veränderungen 
der  Gefösselemente.  N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

261.  Ueber  bakterienfreie  Eiterung  beim 
Menschen;  von  Dr.  Karl  K  reib  ich.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIV.  24.  1901.) 

Nach  ausführlicher  Uebersicht  der  Bedingungen, 
unter  denen  es  gelingt,  bei  Thieren  durch  bakterien- 
freie Stoffe  Eiterung  zu  erzeugen,  berichtet  Kr. 
über  die  auffallende  Thatsache,  dass  der  Blasen- 
inhalt gewisser  Dermatosen  (Zoster,  Ekzem)  ohne 
Beihülfe  von  Bakterien  eitrig  wird.  Dieser  Vor- 
gang wird  an  einem  vesikulösen  Ekzem  geschildert, 
das  handbreit  den  Vorderarm  umgab  und  das 
durch  seine  zahlreichen,  völlig  gleichalterigen  Bla- 
sen sich  besonders  zur  Untersuchung  eigneta  Nach 
24  Stunden  Trübung,  nach  48  Stunden  dicker 
Eiter  in  den  Blasen.  In  20  Deckglaspräparaten 
fehlte  jede  Spur  von  Mikroorganismen.  Culturell 
waren  24  Stunden  nach  Eiterigwerden  des  Blasen- 
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Inhaltes  von  10  Bläschen  9  steril  befunden  worden, 
nach  48  Stunden  von  8  Bläschen  7  steril.  Am 
3.  Tage  wuchsen  in  6  Proben  Staphylokokken. 
Da  Er.  so  im  Ganzen  ca.  50  Bläschen  steril  ge- 
funden hat,  hält  er  sich  zu  dem  Schlüsse  berech- 
tigt, „dass  die  Umwandlung  des  serteen  Inhaltes 
in  den  eiterigen  sich  steril,  ohne  Mitwirkung  von 
Mikroorganismen,  vollzog".      P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

262.  Zar  Aetiologie  des  Keuchhustens; 
von  T)r.  G.  Jochmann  in  Hamburg-Eppendorf. 
(Centr.-Bl.  f.Bakteriol.  u.s.  w.  XXX.  1.  p.3.  1901.) 

J.  betont  in  dieser  Erwiderung  auf  die  von 
Spengler  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  Nr.  18) 
ausgesprochenen  Bemerkungen,  dass  der  von  ihm 
und  Krause  gefundene  und  als  Bac.  pertussis 
Eppendorf  bezeichnete  Mikroorganismus  nicht  iden- 
tisch ist  mit  dem  von  Spengler  beschriebenen 
vermeintlichen  Eeuchhustenerreger  und  nimmt  ffir 
sich  und  seinen  Mitarbeiter  das  Recht  in  An- 
spruch, zuerst  einen  wohlcharakterisirten  infiuenza- 
ähnlichen,  nur  auf  hämoglobinhaltigen  Nährböden 
gedeihenden  Bacillus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im 
Eeuchhustensputum  nachgewiesen  zu  haben,  der 
von  zwei  anderen,  ebenfalls  im  Eeuchhustensputum 
vorkommenden,  morphologisch  fast  gleichen  Bak- 
terien durch  seine  biologischen  Eigenschaften  wohl 
zu  unterscheiden  ist 

Ob  der  Bac.  pertussis  Eppendorf  als  der  eigent- 
liche Erreger  des  Eeuchhustens  anzusprechen  ist, 
wagt  J.  bei  dem  Mangelabschliessender  Untersuchun- 
gen noch  nicht  zu  entscheiden.   N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

263.  Untersaohangen  sar  Frage  von  der 
parasitären  Natur  der  myeloiden  Leokämie; 
von  Dr.  W.  Türk  in  Wien.  (Beitr.  z.  pathoLAnat 
u.  allg.  Pathol.  XXX.  2.  p.  371.  1901.) 

Eine  genaue  Nachprüfung  der  Löwit 'sehen 
Angaben  Ober  HämamOben  bei  Leukämie  fQhrte  T. 
zu  der  üeberzeugung ,  dass  jene  vermeintlichen 
Parasiten  ein  Eunstprodukt  vorstellen,  das  ent- 
steht bei  Färbung  leukämischen  Blutes  mit  wässe- 
rigen Lösungen  basischer  Farbstoffe,  wobei  die 
Granula  der  Mastzellen  ausgelaugt  werden  und 
dann  gelegentlich  zu  ElQmpchen  verschiedener 
Gestalt  zusammenfliessen. 

Im  2.  Theile  seiner  Arbeit  übt  T.  eine  scharfe 
Eritik  an  den  Löwit 'sehen  üebertragungsver- 
suchen  der  Leukämie  auf  Eaninchen  und  wider- 
legt auf  Grund  eigener  und  der  von  Anderen 
vergeblich  angestellten  Uebertragungsversuche  die 
L  o  w  i  t  'sehe  Hypothese  von  der  erwiesenen  para- 
sitären Natur  der  Leukämie.   N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

264.  Ueber  Amdbenbefonde  bei  epidemi- 
scher  Dysenterie;  von  Dr.  H.  Jaeger.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXVHI.  36.  1901.) 

J.  hat  in  E(3nigsberg  bei  Gelegenheit  von  zwei 
kleinen  Militär -Epidemien  die  Dejektionen  von 
30  Eranken  untersucht  und  stets  eine  Amöbe  ge- 
funden, die  der  Amöbe  der  egyptischen  Buhr  voll- 


kommen gleicht  Da  die  Amöbe  ausschliesslich 
mit  der  Ruhr  auftrat  und  verschwand,  rothe  Blat* 
körperchen  aufnimmt,  nicht  zu  züchten  ist  und 
bei  Uebertragung  auf  Eatzen  bei  diesen  Ruhr  her- 
vorrief, so  erklärt  J.,  dass  sich  diese  Amöbe  wesent- 
lich von  der  harmlosen  Amoeba  coli  unterscheidet 
und  als  Erreger  der  in  Ostpreussen  heimischen 
Ruhr  anzusehen  ist.  Die  E  r  u  s  e  'sehen  Bacillen 
waren  in  keinem  dieser  Fälle  zu  finden. 

Die  Annahme  Eruse's,  dass  die  Amöbenruhr 
nur  in  südlichen  Ländern  vorkommt,  glaubt  J.  mit 
dieser  Beobachtung  widerlegt  zu  haben. 

Sobotta  (Berlin). 

265.  The  colüvation  of  amoebae;  bj  Cas- 
p  a  r  0.  M  i  1 1  e  r.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  IX. 
p.  511.  1901.) 

Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Arbeiten  berichtet  M.  über  seine  Calü- 
virungsmethoden  von  Amöben.  Die  besten  Resul- 
tate geben  verdünnte  Nährmedien,  so  z.  B.  ein 
Fünftel  süsse  Milch  auf  100  Theile  Leitungswasser, 
ebenso  verdünnte  Bouillon  und  verdünntes  Heu- 
infus.  Als  Culturgläser  wurden  150  com  fassende 
Gläser  von  12  cm  Höhe  und  etwa  1^/4  cm  Weite, 
statt  der  Platinöse  eine  sterile  Pipette  benutzt 
Die  Amöbenculturen  wurden  bis  zu  6  Jahren  lebens- 
fähig erhalten,  sie  sind  zum  Theil  gegen  Eintrocknen 
unempfindlich.  Verschiedene  Amöben  Hessen  sich 
auf  Yersuchsthiere  (Hunde)  überimpfen  und  ver- 
ursachten in  allen  Fällen  schwere  anämische  Zu- 
stände, zum  Theil  tödtlich  endende  Erkrankungen. 

W.  giebt  eine  kurze  Klassifikation  der  von  ihm 
cultivirten  Amöben.  N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

266.  Bakteriologische  Mittheilongen  über 
die  Darmbakterien    der  Hühner;    von  Dr.  R 

Rahner  in  Freiburg  i.  B.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXX.  6.  p.  239.  1901.) 

Auf  Grund  systematischer  bakteriologischer  üoter- 
suchuDg  von  25  Dejektiooproben  von  Hühaero  verschie- 
deneo  Alters  aad  in  guten  ErnähruDgsverhältQisseo  iommt 
R.  za  dem  Schlüsse,  dass  im  Hühnerdarm  nur  eioe  obli- 
gate Bakterieoart  vorhanden  ist,  das  Bact  coU,  während 
alle  übrigen  zu  den  fakultativen,  durch  Nahruog  und 
AthmuDg  auf  genommenen  zu  zählen  sind. 

Noesske  (Leipzig). 

267.  Der  Darm  und  seine  Bakterien;  von 

Dr.  J.  H.  F.  K  0  h  1  b  r  u  g  g  e.     (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  8.  w.  XXX.  1.  2.  p.  10.  70.  1901.) 

unter  Yerwerthung  eigener  Untersuchungen 
giebt  E.  auf  Orund  der  einschlAgigen  Literatur  ein 
eingehendes  kritisches  Referat  über  die  bisherigen 
Anschauungen  von  den  wechselseitigen  Beziehungen 
zwischen  dem  Darm  und  seinen  Funktionen  und 
den  Bakterien  und  ihrem  Einfiuss  auf  den  In- 
testinaltractus. 

Die  Zahl  der  Bakterien  im  Darm  ist  unabhängig 
von  der  Nahrung.  Im  Dünndarm  können  unter 
normalen  Verhältnissen  fakultative  Bakterien  nicht 
gedeihen   in   Folge   Abscheidung  antibakterieller 
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Stoffe.  Der  Dickdarm  hat  wie  die  Mundhöhle  seine 
obligaten  Bakterien.  Die  anagroben  Fäulnisserreger 
finden  sich  niemals  in  den  Faeces,  es  muss  also 
auch  der  Darm  ähnlich  wie  der  Magen  baktericide 
Schutzvorrichtungen  besitzen. 

Dass  die  im  Darm  vorhandenen  obligaten  Bak- 
terien, wie  z.  B.  das  Bact  coli,  durch  diese  Schutz- 
vorriditungen  nicht  auch  abgetödtet  werden,  er- 
klärt sich  dadurch,  dass  jedem  Darme  specifisch 
angepasste  Keime  zukommen.  Sterile  Nahrung 
hat  demnach  keinen  Einfluss  auf  die  Fäulniss. 
Milchdiät  und  Abführmittel  verm(3gen  am  ehesten 
eine  gewisse  Herabsetzung  der  Fäulnissprocesse 
zu  bewirken. 

Der  normale  Darm  ist  für  Bakterien  undurch- 
lässig, wohl  aber  vermag  er  Bakterienprodukte  zu 
resorbiren.  Andererseits  ist  erwiesen,  dass  unter 
gewissen  Umständen  pathogene  Bakterien,  unter 
die  Haut  oder  in  das  Blut  gespritzt,  im  Darme 
sich  wiederfinden  können. 

Die  Darmbakterien  sind  zum  Leben  nicht  un- 
mittelbar erforderlich,  jedenfalls  aber  zu  Folge 
ihrer  chemischen  und  fermentativen  Eigenschaften 
sehr  nützlich.  Bei  der  Beurtheilung  der  im  Darm 
vorkommenden  Bakterien  muss  streng  zwischen 
obligaten  und  fakultativen  unterschieden  werden. 
Der  Dünndarm  hat  im  Allgemeinen  und  mit  Aus- 
nahme des  unteren  Theiles  deslleum  keine  eigenen 
Bakterien,  höchstens  Verwandte  des  Bact  coli. 
Der  Dickdarm  verfügt  über  die  meisten  Bakterien, 
das  Coecum  zeigt  die  typischen  Bact.  coli- Arten ; 
im  Rectum  finden  sich  die  Fäulnisserreger  (Bac. 
putrificus,  Bac.  acidophilus,  Proteus-  und  Bac. 
subtilis-ähnliche  Arten  und  andere). 

Der  Arbeit  schliesst  sich  eine  umfassende 
Literaturübersicht  an.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

268.  ünteraaohangen  über  Aotointozika- 
tionen  bei  Darmooclasionen ;  von  Dr.  Kukula. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXHI.  4.  p.  773.  1901.) 

Nachdem  es  gelungen  ist,  im  normalen  oder 
bei  verschiedenen  Darmerkrankungen  gewonnenen 
Darminhalte  als  Produkt  der  Kohlehydratgährung 
und  Eiweissfäulniss  verschiedene  chemische,  toxisch 
wirkende  Substanzen  nachzuweisen,  war  es  nahe- 
liegend, gewisse  Begleiterscheinungen  des  Ileus 
auf  Autointoxikation  vom  Darm  aus  zurückzuführen. 
K.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  durch  eine 
grosse  Anzahl  von  Thierversuchen  und  ausser- 
ordentlich mühsame  Untersuchungen  die  Frage  der 
Autointoxikation  bei  Ileus  auf  experimentellem 
Wege  ihrer  Lösung  näher  zu  bringen.  Er  hat  seine 
Versuche  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  an- 
gestellt, einmal  mit  dem  Filtrat  von  Darminhalt 
nach  künstlich  erzeugten  Darmocclusionen,  sodann 
mit  dem  Alkoholextrakt,  in  dem  sich  die  OiftstofTe 
ans  dem  Darminhalte  nach  künstlich  hergestellten 
Darmocclusionen  ausserordentlich  wirksam  vor- 
fanden, sodann  durch  Verarbeitung  des  Darm- 
inhaltes   von   Menschen    nach   Darmocclusionen, 


wobei  sich  der  Amylalkohol  als  vortheilhaftes  Ex- 
traktionmittel erwies.  Durch  seine  Versuche  konnte 
E.  feststellen,  dass  thatsächlich  im  pathologischen 
Darminhalte,  bei  Darmocclusionen  also,  Gifte  ent- 
halten sind,  die,  Thieren  eingespritzt,  stets  be- 
stimmte Vergiftungerscheinungen  hervorriefen :  vor 
Allem  vermehrte  Kothentleerungen,  Peristaltik  und 
starke  Antiperistaltik,  Erbrechen,  vermehrte  Sali- 
vation ,  Schweissausbruch ,  Depressionzustände, 
manchmal  auch  klonische  Krämpfe  und  Contrak- 
tionen  der  Nacken-  und  Rückenmuskulatur.  Da 
diese  experimentell  durch  nachgewiesene  toxische 
Substanzen  hervorgerufenen  Symptome  mit  vielen 
Erscheinungen,  die  bei  Ileus  auftreten,  überein- 
stimmen, so  ist  der  Rückschluss  gerechtfertigt, 
dass  auch  die  beim  Menschen  auftretenden  Er- 
scheinungen auf  die  im  Darminhalte  anwesenden 
Gifte  zurückzuführen  sind.  Die  Isolirung  dieser 
Gifte  wurde  noch  nicht  vorgenommen,  auch  liess 
sich  die  Frage  nach  der  Betheiligung  der  Darm- 
gase an  der  Intoxikation,  wobei  Schwefelwasser- 
stoff und  Methylmercaptan  eine  hauptsächliche 
Rolle  spielen,  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

F.  E  r  u  m  m  (Earlsruhe). 

269.  An  ezperimental  inqairy  into  the 
pathology  of  gaatrio  tetany;  by  W.  D.  Halli- 
burton and  John  S.  Mc.  Eendrick.  (Brit. 
med.  Journ.  June  29.  1901.) 

H.  und  E.  bearbeiteten  den  Mageninhalt  eines 
Eranken  mit  schwerer  Tetanie,  die  auf  einer  durch 
ein  strikturirendes  Ulcus  ventriculi  in  der  Pylorus- 
gegend  hervorgerufenen  Dilatation  beruhte  und 
später  durch  Laparotomie  radikal  geheilt  wurde, 
chemisch.  Sie  bekamen  schliesslich  eine  Flüssig- 
keit, die  stark  nach  Chloroform  roch  und  äusserst 
sauer  war.  Diese  verarbeiteten  sie  weiter,  bis  sie 
eine  geruchlose  und  in  Alkohol,  sowie  in  physio- 
logischer EochsalzlOsung  lösliche  Flüssigkeit  er- 
hielten. Sie  experimentirten  an  Eatzen  und  fanden, 
dass  nach  subcutaner  Injektion  eine  deutliche  Er- 
niedrigung des  Blutdruckes  und  eine  Verlang- 
samuDg  des  Herzschlages  eintrat  Wegen  dieser 
Reizwirkung  auf  das  Herzhemmungscentrum  glau- 
ben H.  und  E.,  dass  eine  ähnliche  Wirkung  auf 
andere  Hirn-  oder  Rückenmarkscentren  nicht  un- 
wahrscheinlich sei.  Jene  Substanz  war  im  nor- 
malen Darminhalte  nicht  enthalten.  Nach  Neutrali- 
sation der  sehr  sauren  Substanz  traten  die  erwähnten 
Wirkungen  nicht  ein.  Da  femer  dieser  Eörper 
aus  dem  Mageninhalt  des  Patienten  dargestellt 
werden  konnte,  als  derselbe  sich  schon  in  der 
Reconvalescenz  befand,  glauben  H.  und  E.,  dass 
jener  Stoff,  wenn  man  ihn  auf  der  Höhe  der  Erank- 
heit  gewonnen  hätte,  möglicher  Weise  bei  dem 
Versuchsthiere  Erämpfe  und  den  Tod  bewirkt 
hätte.  Sie  wollen  aber  aus  diesem  einen  Falle 
keine  weitgehenden  Schlüsse  ziehen,  sondern  nur 
zu  ferneren  Untersuchungen  anregen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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270.  Szperimente  über  Transplantationen 
am  Magen;  von  Dr.  H.  Reerink  in  Freiburg  i.  B. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXVIII.  3. 
p.  524.  1900.) 

Bei  2  Hunden  schnitt  R  in  die  vordere  Magen- 
wand eiue  OeffnuDg  und  schloss  sie  mit  einem 
entsprechenden  Stflck  Wand  vom  Dickdarme,  das 
er  mit  dem  Gekröse  in  Zusammenhang  liess.  Als  er 
die  Versuchsthiere  nach  2,  bez.  4  Wochen  tOdtete, 
war  das  eingesetzte  Stflck  Darm  wand  gut  eingeheilt, 
auch  war  seine  Schleimhaut  im  Wesentlichen  er- 
halten geblieben.  Radestock  (Blasewitz). 

271.  Ueber  Antiperiataltik.  EocperimenUUe 
Uthtersuchungen  an  Hunden  über  die  PeristaUik  in 
umgekehrt  eingeschaUeien  Darmatiieken ;  von  Prof. 
Enderlen  und  Dr.  Hess.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LIX.  3  u.  4.  p.  240.  1901.) 

K  und  H.  geben  zun&chst  einen  kurzen  üeber- 
blick  über  die  normalen  Darmbewegungen  und 
über  die  Aenderung  der  Darmbewegungen  unter 
pathologischen  Verhältnissen  (gesteigerte  Peristal- 
tik, tetanische  Contraktion,  Anti Peristaltik). 

Eine  AntiperisiaUik  kommt  unter  physiologi- 
schen Bedingungen  niemals  vor  und  ist  auch  unter 
pathologischen  Verhältnissen  viel  seltener,  als  man 
früher  allgemein  annahm. 

Eine  Reihe  von  Experimentatoren  hat  sich  mit 
der  Aniiperistaliik  in  umgedrehten  Darmschlingen 
beschäftigt.  Auch  E.  und  H.  haben  derartige  Ver- 
suche vorgenommen,  indem  sie  bei  Hunden  eine 
Dünndarmschlinge  oder  den  gr(3ssten  Theil  des 
Dünndarmes  umdrehten.  Bezüglich  der  Technik 
sei  bemerkt,  das8  es  am  besten  war,  central  und 
peripherisch  zu  durchtrennen,  die  Lumina  zu  ver- 
schliessen,  dann  erst  die  Drehung  vorzunehmen 
und  die  seitliche  Anastomose  auszuführen. 

Ueberblickt  man  die  Ergebnisse  der  von  E.  u.  H. 
vorgenommenen  Darmumschaltungen,  so  wird  man 
bei  dem  äusserlich  vöUig  normalen  Verhalten  der 
Verdauungsfunktionen  einiger  Thiere  zu  der  An- 
nahme gedrängt,  dass  eine  Aniiperistaliik  des  um- 
gedrehten Stückes,  d.  h.  ein  Arbeiten  in  der  Rich- 
tung des  übrigen  Darmes  stattgefunden  hat.  Man 
könnte  den  Einwand  machen,  dass  in  der  um- 
gedrehten Schlinge  keine  Antiperistaltik  bestanden 
habe,  sondern  dass  trotz  Fortbestehens  der  fi-üheren, 
jetzt  gegenläufigen  Peristaltik  die  Eothmassen  ein- 
fach vermöge  der  Arbeit  des  oberhalb  gelegenen 
Darmes  durchgepresst  worden  seien.  R  und  H. 
glauben  dieser  Annahme  aus  2  Oründen  entgegen- 
treten zu  dürfen:  1)  Fehlte  eine  nennenswerthe 
Erweiterung  der  Schlinge  oberhalb  der  oberen 
Naht,  sie  wurde  sogar  in  dem  Blindsacke  des  zu- 
führenden Stückes  vermisst.  2)  Fand  sich  keine 
Hypertrophie  der  Muscularis  in  der  Schlinge  ober- 
halb der  oberen  Naht. 

„Wenn  wir  schliesslich  das  Erbrechen  bei  Ileus 
in  Betracht  ziehen,  so  darf  man  unseres  Erachtens 
behaupten,  dass  neben  dem  einfachen  „Ueberlaufen*^ 


auch  die  Ani^)eri8tcUtik  anzuschuldigen  ist,  und 
zwar  mit  eben  so  viel  Recht,  als  dieNothnageT- 
sehe  „Rückstosscontraktion^^  An  „unphysiologi- 
schen Reizen"  und  an  Reizen  an  „unphysiologischer 
Stelle"  fehlt  es  beim  mechanischen  üeus  gewiss 
nicht."  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

272.  lieber  Hemia  daodenojejanalia  (Her- 
nia  retroperitonealia  Treits);  von  Dr.  C.  Ab6e 
in  Marburg.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  n.  allgem. 
PathoL  XXIX.  1.  p.  119.  1901.) 

Im  December  1898  kam  im  pathologischen  Institut 
zu  Marburg  ein  53jähr.  Maurer  zar  Sektion,  der  während 
seines  8tägigeQ  Aufenthaltes  in  der  chirurgischen  Klinik 
ausser  einer  Dämpfung  der  rechten  seitlichen  Leibes- 
gegend,  einem  hier  palpablen,  prallelastischen  Tumor  und 
einem  schweren  Decubitus  der  Kreuz-  und  Steissbein- 
gegend  keinerlei  bestimmte,  objektive,  klinische  Symptome 
dargeboten  hatte.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  ganze 
vorliegende  Theil  der  Bauchhöhle  fast  vollständig  durch 
zwei  ziemlich  symmetrisch  rechts  and  links  gelegene, 
median  einander  berührende  Tumoren  ausgefüllt,  von 
denen  der  rechte  sich  als  eine  colossale  Hydronephrose, 
der  linke  als  «ein  Convolut  in  einem  pentonäalen  Sacke 
eingeschlossener  Därme*^  erwies.  Freier  Dünndarm  war 
ohne  Weiteres  nicht  zu  sehen.  Die  Bruch pforte  bildete 
ein  links  neben  der  Wirbelsäule  und  dicht  an  der  hinteren 
Bauch  wand  gelegener,  fast  senkrecht  von  oben  nach 
unten  verlaufender  SchUtz,  entsprechend  der  Fossa 
duodeno-jej  unalis. 

In  den  Fällen  von  retroperitonäaler  Hernie 
verläuft  im  oberen  Hörn  dieser  Falte  die  Y.  mesent 
inf.,  im  unteren  die  Art.  colic.  sinistra.  Durch 
diese  Oefftsse  erhält  jene  Falte  die  nöthige  Festig- 
keit als  Bruchpforte.  Ffir  die  Entwickelung  dieser 
Hernien  ist  der  Treitz'sche  Oefässbogen,  gebildet 
von  der  Aorta,  der  Art.  mesent  inf.,  der  Art.  colia 
sin.  und  der  V.  mesent  inf.,  bez.  die  durch  den 
Verlauf  der  Y.  mesent  inf.  bedingte  Plica  venosa 
(Broesike)  von  gr(3s8ter  Bedeutung.  Die  Arbeit 
schliesst  mit  einer  kurzen  Uebersicht  Ober  die 
praktische  Bedeutung  der  intraabdominalen  Hernien 
an  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur. 

Noesske  (Leipzig). 

273.  1)  Ein  Fall  von  tuberkulöser  Darm* 
Stenose ;  von  Dr.  A.  H  a  r  t  m  a  n  n.  ( Arb.  auf  d. 
Gebiete  d.  pathol.  Anat.  u.  Bakteriol.  aus  d.  pathoL 
Institute  in  Tübingen,  herausgeg.  von  Prof.  B  a  u  m - 
garten  IIL  2.  p.  325.  1901.) 

2)  Ueber  strikturirende  Darmtuberkulose ; 
von  Dr.  P.  Gross.     (Ebenda  p.  332.) 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  tuberkulöser  Darm- 
stenose. In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  be- 
trächtliche Stenose  des  Coecum  dicht  oberhalb  der  Klappe, 
mit  bedeutender  Dilatation  des  Ileum,  entstanden  durch 
vernarbende  tuberkulöse  Geschwüre  bei  einem  37jähr. 
Manne,  der  in  beiden  Lungenspitzen  ausgeheilte  tuber- 
kulöse Herde  zeigte  (Abbildung  der  Darmaffektion  auf 
einer  Tafel). 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  28jähr.  Frau,  bei  dar 
eine  stark  strikturirende  tuberkulöse  Ulceration  am  Colon 
ascendens  und  transversum  sich  fand. 

Noesske  (Leipzig). 

274.  üeber  Divertikel   am  8  Romannm; 

von  Dr.  Eonosuke  Ludsuki.  (Arch.  f.  klin. 
Cbir.  LXI.  3.  p.  708.  1900.) 
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L.  behandelt  die  Frage  der  Entstehung  der 
Divertikel  am  S  Romanum  und  die  Veränderungen 
der  Umgebung  als  Folgeerscheinungen,  unter- 
sucht wurden  40  Fälle  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung eventuell  bestehender  Stauung,  sowie 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung.  Unter  diesen 
40  Fällen  waren  15  mal  Divertikel  vorhanden, 
und  zwar : 

6mal  bei  Därmen  mit  Stauung 


9mal 
5mal 


ohoe 

mit  Verwaohsaogea 

ohoe  • 


lOmal  „  , 
Die  meisten  Divertikel  gehörten  zu  den  falschen, 
doch  fanden  sich  in  6  Fällen  auch  echte  Divertikel, 
und  zwar  waren  beide  Arten  neben  einander  vor- 
handen. Bei  der  Bildung  falscher  Divertikel  spielen 
nach  Ansicht  K's  3  Momente  eine  Rolle:  1)  Ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit  des  lockeren  Binde- 
gewebes und  Vorhandensein  von  Fettgewebe  in 
den  Gefässlücken.  2)  Druck  durch  Koth  und  Gas. 
3)  Muskelwirkung.  Die  Stauung  lässt  L.  im  Gegen- 
satz zu  Gräser  als  ursächliches  Moment  bei  der 
Divertikelbildung  also  nicht  gelten.  Die  Ent- 
stehung der  echten  Divertikel  erklärt  L.  ebenfalls 
in  Folge  Druckes  durch  Koth  oder  Gas  und  gleich- 
zeitige Muskel  Wirkung ;  letztere  besonders  bei  Där- 
men mit  starker  Haustrabildung,  bei  denen  die 
Ringmuskulatur  zwischen  den  einzelnen  Haustra 
viel  stärker  als  an  diesen  selbst  ist.  Beim  Zu- 
sammenziehen des  Darmrohres  müsse  die  Darm- 
wand sich  dort  ausdehnen,  wo  sie  weniger  kräf- 
tig sei.  Goedecke  (Dresden). 

275.  Zwei  neue  Distomen  aas  indischen 
Aniiren;  von  M.  Luhe  in  Königsberg.  Mit  5  Fig. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX.  4.  p.  166. 
1901.) 

L.  fand  in  einer  aus  Indien  importirten  Rana  cyano- 
phlyctis  Schneid,  ausser  zahlreichen  parasitischen  lofu- 
soiien  im  Anfange  des  Dünndarmes  2  Exemplare  eines 
Distommn,  die  einer  bisher  unbekannten  Art  angehören 
und  gewissen  einheimischen  Froschdistomen  sehr  nahe 
stehen.  Er  bezeichnet  diese  Art  als  Pieurogenes  gastro- 
sporus  n.  sp.  Ebenso  fand  er  in  einer  aus  Indien  stam- 
menden Kröte  ein  neues  Distomum,  das  in  grösserer 
Anzahl  den  Anfangstheil  des  Dünndarmes  bewohnt  und 
das  er  Distomum  sociale  nennt  L.  giebt  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  und  Abbildungen  beider  neuen  Arten. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

276.  Ueber  die  Entstehang  von  Tumoren, 
Taberkolose  und  anderen  Organerkrankongen 
nach  Sinwirkang  stumpfer  Qewalt  (anter  Ans- 
achlnsfl  von  Frakturen,  Luxationen,  Hernien 
ond  traamatiachen  Neurosen);  von  Prof.  Jor- 
dan. {Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVUI.  44. 1901.) 

Seit  der  Einführung  der  Unfallgesetzgebung  in 
Deutschland  hat  die  Frage  der  Beziehungen  von 
Traumen  zur  Entstehung  von  Oeschwfllsten  und 
einer  Beihe  anderer  Organerkrankungen  neben  dem 
wissenschaftlichen  Interesse,  das  sie  früher  fast 
ausschliesslich  erweckte,  eine  hervorragend  prak- 
tische Bedeutung  erlangt     Aus  den   bisherigen 


Arbeiten  folgt,  dass  die  bestehenden  Hypothesen 
den  geschwulstbefördernden  Einfluss  einer  stumpfen 
Oewalteinwirkung  in  engeren  oder  weiteren  Gren- 
zen möglich  erscheinen  lassen,  dass  wir  aber  für 
die  thatsächliche  Rolle,  die  das  Trauma  spielt, 
keinerlei  Anhaltepunkte  besitzen.  Bei  Beurthei- 
lung  der  Verhältnisse  sind  wir  daher  einzig  und 
allein  angewiesen  auf  kUnische  Erfahrungen  und 
Beobachtungen.  Die  neuesten  Statistiken,  die 
augenscheinlich  mit  strengerer  Kritik  der  Fälle 
bearbeitet  worden  sind,  zeigen  bezüglich  der  Fre- 
quenzziffer eine  auffallende  Uebereinstimmung ;  sie 
ergeben,  dass  einmalige  stumpfe  Gewalteinwirkung 
nur  in  einem  sehr  kleinen  Procentsatz  der  Fälle 
für  die  Entstehung  von  Geschwülsten  verantwort- 
lich gemacht  werden  kann. 

Nach  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Material  kann 
dem  Trauma  für  die  Entwickelung  der  Carcinome 
jedenfalls  nur  eine  minimale  Bedeutung  zuerkannt 
werden.  Der  Procentsatz  der  traumatischen  Sar- 
kome ist  zwar  auch  relativ  gering,  jedoch  mehrfach 
grösser  als  der  der  Carcinome.  Die  Durchsicht  der 
Krankengeschichten  ergiebt,  dass  Traumen  vorzugs- 
weise bei  den  ExtremUätensarkomen  eine  Rolle 
spielen.  Unter  den  gxdariigen  Tumoren  kommt 
der  traumatische  Einfiuss  überwiegend  bei  den 
Knochengeschwülsten  zur  Geltung. 

Da  wir  für  die  Entscheidung  der  Frage  eines 
Causalzusammenhanges  uns  ausschliesslich  auf  kli- 
nisches Material  stützen  können,  müssen  wir  bei 
der  Beurtheilung  des  letzteren  strengste  Kritik 
walten  lassen.  Einer  klinischen  Beobachtung  kann 
nach  J.'s  Meinung  nur  dann  volle  Beweiskraft  zu- 
gesprochen werden,  wenn  sie  folgende  Bedingungen 
erfüllt:  1)  Es  muss  die  veranlassende  Gontusion 
ärztlich  beobachtet,  topographisch  genau  festgestellt 
und  notirt  worden  sein.  2)  Die  Geschwulst  muss 
in  ihrem  Sitze  genau  der  Stelle  der  stattgehabten 
Gewalteinwirkung  entsprechen.  3)  Die  Zeit  zwi- 
schen Trauma  und  Auftreten  des  Tumor  muss  mit 
der  Entwickelungzeit  des  Tumor  übereinstimmen. 
4)  Es  muss  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass 
an  der  Stelle  der  Gontusion  nicht  bereits  die  An- 
fänge der  Geschwulstbildung  bestanden.  Die  Be- 
dingungen unter  3  und  4  sind  im  strengen  Sinne 
nicht  erfüllbar.  Bei  der  klinischen  Rechnung  haben 
wir  es  also  mit  2  Unbekannten  zu  thun  und  sind 
daher  nicht  in  der  Lage,  einen  voUgiltigen  kli- 
nischen Beweis  des  Zusammenhanges  von  Tumoren 
mit  einem  Trauma  zu  führen. 

„Die  Versicherungsgesellschaft  darf  nur  dann 
als  haftpflichtig  angesehen  werden,  wenn  der  Ort 
der  Geschwulst  genau  der  Stelle  der  stattgehabten 
Quetschung  entspricht,  und  die  letztere  selbst  ärzt- 
lich festgestellt  oder  vom  Patienten  durch  Zeugen 
einwandsfrei  nachgewiesen  worden  ist  Ob  die 
zeitlichen  Verhältnisse  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  muss  im 
gegebenen  Falle  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Natur  des  Tumors  entschieden  werden.'^ 
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Was  die  Frage  anlangt,  ob  bei  vorhandener 
tuberkulöser  Disposition  in  einem  bis  dahin  gesun- 
den Organ  die  ErUwickelung  einer  iuberkidöaen  Et' 
krankung  durch  eine  einmalige  stumpfe  OewaU' 
emwirkung  hervorgerufen  werden  kann,  so  können 
wir  klinisch  im  Einzelfalle  nicht  entscheiden,  ob 
das  erkrankte  Gelenk  beim  Eintritte  der  Verletzung 
völlig  gesund  war ;  wir  können  den  Einwand,  dass 
die  Gontusion  die  Tuberkulose  nur  aus  einem 
latenten  in  einen  manifesten  Zustand  übergefQhrt 
habe,  nicht  entkräften.  Die  Frage,  ob  das  Trauma 
einen  Locus  minoris  resistentiae  im  eigentlichen 
Sinne  schafft,  muss  demnach  bis  auf  Weiteres  noch 
als  eine  offene  bezeichnet  werden.  Der  Causal- 
zusammenhang  wird  dann  angenommen  werden 
mQssen,  wenn  die  Verletzung  einwand&ei  nach- 
gewiesen ist,  die  Tuberkulose  an  der  Stelle  der 
Verletzung  sich  entwickelt  hat  und  die  ersten 
Symptome  des  Leidens  sich  im  unmittelbaren  An- 
schlüsse an  die  Unfallerscheinungen  oder  nach 
einem  kürzeren,  jedenfalls  einige  Monate  nicht 
übersteigenden  Intervall  geltend  gemacht  haben. 

Eine  erfreuliche  üebereinstimmung  zwischen 
den  Erfahrungen  der  Klinik  und  den  Ergebnissen 
der  experimentellen  Forschung  besteht  auf  dem 
Gebiete  der  akuten  Osteomyelitis:  eine  Gontusion 
des  Knochens  kann  zweifellos  den  Boden  für  die 
Entstehung  einer  eiterigen  Osteomyelitis  schaffen. 
Hat  sich  die  Osteomyelitis  nachweislich  an  der 
Stelle  der  Verletzung  entwickelt,  so  ist  die  Berufs- 
genossenschaft als  entschädigungspflichtig  anzu- 
zusehen unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Erkran- 
kung in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  den  Unfall, 
innerhalb  weniger  Tage  bis  spätestens  14  Tage 
nach  dem  Unfälle  einsetzt 

Die  Frage,  ob  ein  Gausalzusammenhang  zwi- 
schen Appendicitis  und  Trauma  besteht,  wird  dann 
bejaht  werden  müssen,  wenn  nachgewiesener- 
maassen  die  Blinddarmgegend  von  dem  Insulte  be- 
troffen wurde  und  in  unmittelbarem  Anschlüsse 
an  den  Unfall  bei  dem  bis  dahin  gesunden  Menschen 
die  Erscheinungen  der  Krankheit  eintraten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

277.  Statistische  Untersnohnngen  über  die 
Häufigkeit  und  Verbreitung  des  Krebses  in 
Norwegen;  von  M.  Qeirsvold  in  Ghristiania. 
(Nord.  med.  ark.  2.  Afd.  3.  R.  L  2.  Nr.  11.  1901.) 

G.  zieht  aus  seinen  sehr  fleissigen  statistischen 
Erhebungen  folgende  Schlüsse:  Die  statistisch 
nachgewiesene  Zunahme  der  krebsartigen  Krank- 
heiten in  Norwegen*  während  der  letzten  30  Jahre 
ist  theilweise  eine  reale.  Die  Krankheit  zeigt  ein 
ausgeprägtes  lokales  Auftreten,  in  einigen  Gegen- 
den ist  sie  häufig,  in  anderen  selten.  Sie  ist  häu- 
figer in  den  Städten  als  auf  dem  Lande.  Mit  Aus- 
nahme der  Altersperiode  30 — 50  Jahre  sind  die 
beiden  Geschlechter  in  gleichem  Grade  befallen 
oder  die  Männer  sogar  etwas  häufiger.  Die  Zu- 
nahme  der   Krankheit   fällt   wesentlich   auf  die 


höheren  Altersklassen,  nach  60  Jahren.  Von  Be- 
ruf und  Lebensstellung  scheint  die  Krankheit  nur 
insofern  beeinfiusst  zu  werden,  als  diese  eben  auf 
die  Lebenslänge  einwirken.  Circa  SO^'/o  derTode»- 
fälle  an  Krebs  rühren  von  Erkrankungen  der  Ver- 
dauungsorgane her.  N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

278.  Cancer,  its  natore  and  its  treatment; 
by  J.  Webb.     (lAUcet  Oct.  12.  1901.) 

W.  kommt  durch  einen  eigenartigen  Gedanken- 
gang zu  der  Ansicht,  dass  Myxödem  und  Carcinom 
verwandte  Erkrankungen  seien,  und  dass  die  Bös- 
artigkeit des  Krebses  darauf  beruhe,  dass  die 
lebende  Zelle  das  normalerweise  in  Lösung  befind- 
liche Cholestearin  auskrystaUisiren  lasse.  Er  be- 
handelte daher  das  Garcinom  mit  Thyreoid-Extrakt 
und  subcutanen  Einspritzungen  von  SeifenlösuDgeu 
und  will  in  einer  Reihe  von  Fällen  Heilungen  und 
zum  Theil  Besserungen  erzielt  haben. 

Mohr  (Bielefeld). 

279.  The  protosoonof  oancer;  by  Harvey 
R  G  a  y  1 0  r  d.  ( Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.  CXXL 
5.  p.  503.  May  1901.) 

G.  fand  bei  der  frischen  Untersuchung  von 
Carcinomen  und  Sarkomen  (Abstrichpräparate) 
kleinste  hellglänzende,  kugelige  Körperchen,  die 
er  für  Parasiten  anspricht  Sie  haben  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Fetttröpfchen,  erweisen  sich  aber  bei 
der  Behandlung  mit  Osmiumsäure  nickt  als  solcha 
Er  fand  kleinere  und  grössere  Formen;  erstere 
sehen  Fett  sehr  ähnlich,  die  letzteren  nicht,  da  sie 
einen  Kern  und  Granula  enthalten.  Er  beobach- 
tete bei  Wärmetemperatur  die  Entwickelung  der 
grossen  Formen  aus  den  kleinen :  die  Körperchen 
wachsen,  bekommen  Granula,  strecken  Pseudo- 
podien aus,  bekommen  einen  Kern  und  endigen 
damit,  dass  sie  sich  in  einen  Sack  verwandeln,  der 
die  Sporen  enthält  Man  muss  frisch  untersuchen, 
da  bei  der  Fixation  die  Sporen  verschwinden  und 
nur  die  kleinen,  glasigen  Kugeln  erhalten  bleiben, 
die  sich  dann  allerdings  mit  allen  Anilinfarbstoifen 
färben  lassen.  Die  grossen  Formen,  bevor  sie  zu 
„Säcken  mit  Sporen"  werden,  gleichen  Zellen  so 
sehr,  dass  man  sie  nicht  von  einander  trennen  kann. 

Experimente :  G.  fand  die  Körperchen  bei  irgend- 
welchen Carcinomen  der  Bauchorgane  in  der  Ascites- 
flüssigkeit  und  will  beim  Hund  nach  Einspritzen 
dieser  Flüssigkeit  in  die  Vena  jugularis  Adeno- 
carcinomknoten  in  der  Lunge  erhalten  haben,  bei 
Meerschweinchen  nach  intraperitonäaler  Injektion 
mehrfach  Peritonitis  und  Schwellung  der  retro- 
peritonäalen  Lymphdrüsen  ohne  Tumoren  —  ein 
Befund,  der  nichts  Merkwürdiges  hat  Bei  den 
positiven  Resultaten  lehnt  G.  die  Möglichkeit,  dass 
Tumorzellen  mit  übertragen  sein  könnten,  ab, 
während  er  über  die  Ursachen  der  negativen  Er- 
folge nichts  verlauten  lässt  Gulturversuche  waren 
erfolglos. 

Die  Organismen  wurden  gefunden  in  allen  ex- 
stirpirten  Carcinomen  und  Sarkomen,  ja  sogar  im 
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Blute  und  in  den  anderen  Organen  der  an  malignen 
Tumoren  verstorbenen  Kranken.  In  letzterem  Falle 
war  die  Zahl  der  EOrperchen  grösser  als  in  den 
vorher  operirten  Tumoren,  woraus  0.  den  Schluss 
zieht,  dass  die  Organismen  vor  oder  noch  Dach 
dem  Tode  sich  erheblich  vermehren !  Er  will  durch 
Einspritzen  von  Blut  carcinomatGs  -  kachektischer 
Individuen  bei  Thieren  Carcinom  erzeugt  haben 
und  die  Organismen  im  Blute  dieser  „inficirten*' 
Thiere  wiedergefunden  haben. 

O.  h&lt  seine  Organismen  auch  sonst  für  infek- 
tiös, im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  und  kommt 
in  einem  Falle  zu  folgendem  unglaublichen  Schlüsse : 
Uteruscarcinom  mit  Peritonitis,  Tod.  0.  vermuthete 
eine  Perforation  des  Carcinoms  in  die  Bauchhöhle, 
die  aber  bei  der  Sektion  nicht  gefunden  wurde.  Er 
fand  nun  seine  Organismen  im  Ascites,  in  der  Milz 
und  im  Blute  der  Leiche  und  glaubt  eine  Infektion 
auf  dem  Blut wege  durch  diese  „Carcinomparasiten" 
annehmen  zu  sollen ! ! 

Der  Schluss  seiner  Auseinandersetzungen  ist 
ungefähr  folgender :  Die  sogenanrUe  fettige  Dege- 
neration der  Carcinomzellen  verdankt  ihre  Ent- 
stehung dem  Vorhandensein  verschiedener  Formen 
der  Organismen,  die  man  irrthüfnlieh  für  FBiUröpf- 
eben  gehalten  hat  und  für  infieirte  EpiihelxeUen,  die 
angebikh  in  einem  Stadium  der  Fettentartung  sieh 
befanden.  Die  im  Centrum  der  Careinome  vorhan- 
dene Krebsmileh  vxxr  oft  eine  BeineuUur  der  Orga- 
nismen/f 

Die  ganze  Arbeit  ist  so  recht  geeignet,  die  um- 
fangreiche und  abenteuerliche  Literatur  über  die 
Frage  nach  den  Carcinomparasiten  um  ein  neues 
Blatt  zu  bereichem.       Borrmann  (Marburg). 

280.  Ueber  die  parasitäre  Natur  des  Car- 
oinomfl;  von  Prof.  H.  Bibbert  in  Marburg. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  47.  1901.) 

Die  Anhänger  der  parasitären  Theorie  des  Car- 
cinoms sind  fast  allgemein  der  Ansicht,  dass  die 
unbekannten  Erreger  die  Entstehung  des  Carci- 
noms dadurch  veranlassen,  dass  sie  die  Epithelien 
durch  ihren  Beiz  zur  Wucherung  bringen.  Ein 
Beiz  aber  kann  nach  unserer  heutigen  Eenntniss 
stets  nur  bereits  vorhandene  Möglichkeiten  aus- 
lösen, niemals  neue  Qualitäten  schafifen,  daher  auch 
niemals  den  Artcharakter  der  Epithelien  so  ändern, 
dass  sie,  die  sonst  die  normale  erworbene  Orenze 
streng  innehalten,  die  letztere  nun  überschreiten 
und  unaufhaltsam  in  andere  Gewebe  vordringen. 

Da  die  vermeintlichen  Parasiten  nicht  nur  für 
die  Entstehung  des  Carcinoms,  sondern  auch  für 
seine  weitere  Verbreitung  im  Körper  maassgebend 
sein  sollen,  verlegt  man  den  Sitz  der  Parasiten, 
um  ihren  direkten  wuoherungerregenden  Einfluss 
besser  verstehen  zu  können,  in  das  Innere  der  Epi- 
tfaeUen  selbst  Es  handelt  sich  also  um  eine  Art 
Symbiose,  bei  der  die  lebenden  Erreger  nur  in 
Bpithelzellen  vegetiren  können.  Wie  aber  dieses 
Znsammenleben  von  Parasiten  undZeUen,  das  doch 
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unter  allen  umständen  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  letzteren  ausüben  müsste,  gerade  das  Oegen- 
theil,  nämlich  eine  gesteigerte  vitale  Thätigkeit 
veranlassen  soll,  bleibt  unerfindlich ;  ist  doch  die 
Bildung  eines  Tumor  der  progressivste  Lebens- 
vorgang, den  wir  kennen.  Eine  Erhöhung  der  Pro- 
liferation unter  dem  direkten  Einflüsse  intracellu- 
larer  Parasiten  hält  R  für  ausgeschlossen. 

Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  in  inneren  Orga- 
nen auf  künstlichem  Wege  verschleppte,  aus  nor- 
malen Körperstellen  stammende  Epithelien  niemals 
metastasenähnliche  Tumoren  bilden,  so  ist  anderer- 
seits zu  bedenken,  dass  die  in  einem  primären 
Carcinom  befindlichen  Zellen  eben  biologisch  nicht 
mehr  dieselben  Elemente  sind,  die  sie  vorher  waren. 
Sie  haben  ganz  allmählich  die  normalen  Bedingun- 
gen aufgegeben  und  sich  den  neuen  Existenz- 
verhältnissen angepasst,  sind  also  nicht,  wie  im 
Experiment,  plötzlich  aus  dem  Zusammenhang  ge- 
rissen und  in  roher  Weise  in  ihrer  Ernährung  ge- 
stört worden.  Sie  haben  femer  im  Ausgangstumor 
(B.'s  Meinung  nach  sekundär)  jene  Vereinfachung 
ihres  Baues  (Anaplasie  Hansemann's,  Bück- 
bildung Bibbert's)  erfahren,  die  eine  lebhafte 
Wucherung  leichter  ermöglicht  „Wenn  solche 
Zellen  ohne  alle  mechanischen  oder  sonstigen  Stö- 
rungen mit  dem  Blute  in  andere  Organe  getragen 
werden  und  nun  (nicht  alle,  sondern  jedenfalls  nur 
zum  kleinsten  Theile,  manchmal  gar  nicht,  denn 
viele  grosse  Careinome  bleiben  ohne  Metastasen) 
anwachsen,  so  kann  uns  das  keinen  Augenblick 
wundem.     Dazu  brauchen  wir  keine  Parasiten." 

Fast  unvereinbar  mit  der  parasitären  Theorie 
erscheint  die  Art  des  Wachsthums  der  Careinome. 
Da  an  dem  Wachsthume  eines  Carcinoms  niemals 
Zellen  anderer  Organe  theilnehmen,  sondern  stets 
nur  Epithelien,  die  von  dem  primären  Erebs  her- 
rühren, die  vermeintliche  Symbiose  sich  also  streng 
auf  die  zuerst  ergriffene  Zellenart  beschränkt,  nach 
B.'s  Untersuchungen  aber  eine  Hereinbeziehung 
neuer,  bis  dahin  nicht  zum  Tumor  gehörender 
Zellen  in  das  Carcinom  auch  dann  niemals  statthat, 
wenn  völlig  gleichartige  Epithelien  an  den  Erebs 
anstossen,  das  Carcinom  also  aus  sich  selbst  heraus- 
wächst, so  erscheint  die  Parasitentheorie  in  ihrer 
bisherigen  Deutung  hinfällig. 

Trotzdem  ist  die  Möglichkeit  einer  Betheiligung 
von  Lebewesen  an  der  Bildung  von  Carcinomen 
nicht  ausgeschlossen.  Nach  R  beginnt  die  Caroi- 
nomentwickelung  mit  entzündlichen  Processen  im 
Bindegewebe,  wodurch  Epithelien  aus  dem  orga- 
nischen Zusammenhang  getrennt,  dadurch  bis  auf 
die  Emähmng  vom  Eörper  unabhängig  und  so 
selbständig  werden,  dass  sie  nun  der  ihnen  von 
Hause  aus  zukommenden  Wachsthumsmöglichkeit 
um  so  mehr  folgen  können,  als  sie  nach  und  nach 
noch  jene  Bückbildung  erfahren,  die  ihre  Vermeh- 
rung erleichtert  Mit  dieser  Auffassung  ist  die 
Annahme  einer  Wirkung  von  Parasiten  vereinbar. 
Nach  R  mfen  die  Parasiten  nur  eine  Entzündung 
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hervor,  durch  die  Epithelien  in  das  Bindegewebe 
gerathen  und  von  da  an  selbständig  weiter  wuchern. 

Die  von  Czerny  betonte  Aehnlichkeit  man- 
cher Infektiongeschwülste  mit  echten  Tumoren 
macht  ihrer  Unterscheidung  keine  besonderen 
Schwierigkeiten.  Entzündliche  Neubildungen  be- 
stehen aus  Oranulationgewebe  und  vergrOssern 
sich  durch  Wucherung  angrenzender  Theile,  Ge- 
schwülste dagegen  setzen  sich  aus  wohl  charakte- 
risirten  Geweben  zusammen  und  wachsen  nur  aus 
sich  heraus.  Wenn  Czerny  zu  Gunsten  der  para- 
sitären Theorie  die  Geschwulstausbreitung  mit 
einer  Autoinfektion  vergleicht,  so  ist  auch  diese 
ohne  die  Annahme  von  Parasiten  erklärlich.  Auch 
das  seltene  Vorkommen  von  Implantationmeta- 
stasen ist  ohne  Annahme  specifisch  wirkender  Para- 
siten durchaus  verständlich.  Dasselbe  gilt  von  der 
medikamentösen  Therapie,  der  die  Tumoren  schon 
deshalb  zugänglich  sein  dürften,  weil  ihre  nicht 
typisch  in  den  Körper  eingefügten  Zellen  unter 
ganz  anderen  Bedingungen  leben  als  die  norma- 
len Elemente,  und  deshalb  von  im  Blute  kreisen- 
den Stoffen  vielleicht  weit  energischer  angegriffen 
werden. 

Die  besonders  von  Behla  zu  Gunsten  der 
parasitären  Theorie  angeführte,  auf  Grund  stati- 
stischer Erhebungen  nachgewiesene  Zunahme  der 
Erebserkrankung  hält  R.  für  nicht  hinreichend  be- 
wiesen, und  selbst  wenn  dem  so  wäre,  brauchte 
dasCarcinom  noch  keine  Infektionkrankheit  zu  sein. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

281.  Ueber  pathologiBohe  Anatomie  and 
Histologie  des  Carcinoma ;  von  Prof.  v.  Hanse- 
mann. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XX VU.  33. 
1901.) 

In  einem  vor  dem  Comit6  für  Krebsforschung 
zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage  bespricht  v.  H.  seine 
Stellung  zu  den  bösartigen  Geschwülsten,  speciell 
zu  dem  Carcinom.  Von  wesentlicher  Bedeutung 
erscheint  ihm  die  Unterscheidung  der  einzelnen 
histologischen  Formen  maligner  Tumoren.  Selbst 
wenn  den  letzteren  eine  gemeinschaftliche  Aetio- 
logie  zukäme,  eine  Annahme,  fOr  die  ein  logisches 
Bedürfniss  nicht  besteht,  würde  es  nothwendig 
sein,  eine  streng  histologische  Unterscheidung  vor- 
zunehmen und  nicht  die  bösartigen  Geschwülste 
unter  dem  Collektivnamen  „Krebs"  zusammenzu- 
fassen. 

Die  ursprüngliche  Vi rc ho w 'sehe  Erklärung 
des  Carcinoma  war  eine  histologisch  -  morpholo- 
gische, indem  die  Form  des  mikroskopischen  Bildes 
über  den  Namen  entschied.  Durch  die  Arbeiten 
von  Thiersch,  Waldeyer  u.  A.  erhielt  die 
Erklärung  des  Carcinoms  einen  histogenetischen 
Charakter.  Die  Schwierigkeit  der  histogenetischen 
Betrachtungsweise  für  die  Definition  der  Ge- 
schwülste liegt  nach  v.  H.  in  der  häufig  eintreten- 
den Unmöglichkeit,  wirklich  die  Histogenese  nach- 
weisen zu  können,  und  in  der  Schwierigkeit  der 


Definition  des  Wortes  Epithel,  da  Epithelzellen 
schlechterdings  nur  Zellen  in  einer  bestimmten 
Situation  bedeuten,  v.  H.  hat  daher  seit  Jahren 
das  morphologiaehe  Eintheilungsprincip  vorge- 
schlagen. 

Die  alten  Charakteristica  der  Bösartigkeit  von 
Geschwülsten  bestehen  auch  heute  noch  zu  Recht: 
das  Wachsen  ohne  physiologischen  Abschluss  über 
die  Grenzen  des  Organs  hinaus,  die  Fähigkeit, 
Metastasen  zu  erzeugen  und  die  toxische  Wirkung 
auf  den  Gesammtkörper.  Die  Zellen  bösartiger 
Geschwülste,  verglichen  mit  den  Zellen  des  Mutter- 
gewebes verändern  ihre  Form  und  Funktion  sowohl 
bei  Carcinomen,  wie  bei  Sarkomen,  sie  gehen  aus 
einer  dififerenzirten  Form  in  eine  weniger  differen- 
zirte  über,  ihre  Funktion  verschwindet  daher  mehr 
und  mehr,  sie  verlieren  mehr  oder  minder  den 
Zusammenhang  untereinander  und  liegen  als  Einzel- 
individuen im  Gewebe.  Die  geringere  Differen- 
zirung  und  grössere  selbständige  Ebcistenzfähigkeit 
charakterisiren  demnach  die  Geschwulstzellen, 
welche  Eigenschaften  v.  H.  unter  dem  BegrifiTe  der 
Anaplasie  zusammenfasst.  „Damit  sich  also  ein 
maligner  Tumor  entwickele,  bedarf  es  nicht  nur 
eines  Wucherungsreizes,  sondern  auch  noch  einer 
solchen  anaplastischen  Umwandlung  der  Zellen. 
Ohne  die  letztere  würde  eine  entzündliche  oder 
eine  atypische  Wucherung,  vielleicht  auch  eine 
gutartige  Geschwulst  entstehen,  aber  kein  Krebs. 
Die  Anaplasie  allein  aber  bedingt  auch  nicht  dne 
gesteigerte  Wucherung.  Nur  gemeinschaftlich  füh- 
ren diese  beiden  Faktoren  zu  malignen  Tumoren, 
—  und  wer  die  Aetiologie  der  Krebse  nachweisen 
will,  der  muss  zeigen,  dass  das  ätiologische  Moment 
im  Stande  ist,  nicht  nur  eine  Wucherung,  sondern 
auch  eine  Anaplasie  zu  erzeugen/^ 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

282.   Ueber  Eisen  in  Caroinomzeüen ;  von 

Dr.  E.  Schwalbe  in  Heidelberg.  (Centr.-Bl.  f. 
allg.  Pathol.  u.  pathoL  Anat.  XIL  21.  p.  874. 1901.) 

Seh.  konnte  sowohl  in  primären,  wie  in  meta- 
statischen Lebercarcinomen  mittels  der  Berliner- 
blaumethode Eisen  nachweisen.  Es  fand  sich  theiis 
in  den  Carcinom  Zellen,  theiis  im  Stroma,  in  spindel- 
förmigen Zellen.  Die  Yertheilung  des  Eisens  in 
den  Carcinomzellen ,  die  Lage  der  eisenhaltigen 
Carcinomzeilen  in  den  Metastasen  weisen  auf  eine 
Analogie  mit  eisenhaltigen  Leberzelien  hin.  Die 
erhobenen  Befunde  sprechen  für  eine  Funktion  der 
Carcinomzellen,  wie  sie  normalerweise  den  Leber- 
zellen zukommt.  Die  Lokalisation  des  Eisens  in 
der  Peripherie  der  metastatischen  Lebercarcinome 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  der  Eisengehalt  der 
Metastasen  auf  ihren  Sitz  in  der  Leber  zurQck- 
zuführen  ist  und  dass  die  Carcinomzellen  in  Meta- 
stasen in  physiologischer  Hinsicht  von  dem  Orte 
der  Metastase  beeinflusst  werden,  sich  in  gewissem 
Grade  funktionell  anpassen.  Vermuthlich  ist  der 
Blutreichthum  der  Leber  für  diese  Befunde  ver- 
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antwortlich  zu  machen  (Stauungspigment,  Hämo- 
siderin).  N  o  e  s  8  k  e  (Leipzig). 

283.  Conoerning  the  new-formatioii  of 
elastio  übres,  espeoially  in  the  stroma  of  oar- 
oinomata;  by  Herbert  U.  Williams,  Buffalo. 
(Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  IX.  10.  p.  291.  1901.) 

W.  untersuchte  im  Oöttinger  pathologischen 
Institute  unter  Ort h 's  Leitung  37  Carcinome  auf 
elastische  Fasern.  Das  Ergebniss  seiner  Unter- 
BuchuDgen  ist  folgendes:  Das  Stroma  der  Carci- 
noma ist  gewöhnlich  frei  von  elastischen  Fasern. 
Neugebildete  elastische  Fasern  können  im  Stroma 
vorkommen,  doch  findet  man  sie  nur  selten  und 
dann  in  sehr  geringer  Anzahl  und  sehr  zarter  Be- 
schafiFenheit.  Die  Tumoren,  in  denen  neugebildete 
elastische  Fasern  sich  fanden,  enthielten  entweder 
ein  sehr  reichliches  Bindegewebestroma  oder  die 
neugebildeten  Fasern  standen  in  Verbindung  mit 
bereits  vorhandenen  elastischen  Elementen  des 
ursprünglichen  Gewebes.     N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

284.  Zur  Frühdiagnose  des  Gebärmutter- 
krebaes ;  von  Dr.  A  b  e  1.  ( Arch.  f.  Oynftkol.  LXI V. 
2.  p.  316.  1901.) 

Den  Krebs  in  seinen  Anfängen  zu  erkennen, 
ist  oft  recht  schwierig.  Für  die  vom  Plattenepithel 
ausgehenden  Oebärmutterkrebse  glaubt  A.  einen 
richtigen  Entscheidungsbefund  zwischen  gutartigen 
Epithelwucherungen  und  Krebs  gefunden  zu  haben 
in  dem  Verhalten  beider  zum  elastischen  Gewebe. 
A.  benutzte  die  Weigert 'sehe  Färbung  mit 
Resorcin-Fuchsin  ffir  die  mikroskopischen  Präpa- 
rate und  sah  bei  starker  Vergrösserung  die  Krebs- 
nester (Carcinomalveolen)  nicht  nur  von  einem 
Netze  mehr  oder  minder  starker  elastischer  Fasern 
umgeben,  sondern  er  konnte  auch  innerhalb  der 
Alveolen  zwischen  den  Krebszellen  kurze  ab- 
gebrochene elastische  Faserstücke  beobachten.  Der 
Krebs  verdrängt  also  nicht  nur  rein  mechanisch 
die  elastischen  Fasern,  sondern  er  zerstört  sie  auch. 
Atypische  gutartige  Epithelwucherungen  zeigen 
keine  derartigen  zerstörenden  Eigenschaften  gegen 
elastisches  Gewebe,  weder  Pacbydermieen,  noch 
Epithelwuoherungen,  wie  sie  bei  spitzen  Condy- 
lomen vorkommen,  noch  die  sogen,  atypischen 
Epithelwucherungen  bei  Tuberkulose. 

Beigegebene  mikroskopische  Bilder,  von  einem 
Portiocankroid  stammend,  zeigen  deutlich  die  zer- 
störende Einwirkung  der  Krebszellen  auf  das 
elastische  Gewebe,  was  für  die  Stellung  der  Früh- 
diagnose des  Krebses,  der  vom  Plattenepithel  aus- 
geht, nach  A.  heatimmend  ist. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.) 

285.  Etüde  sor  le  oanoer  primitif  des 
oanaux  biliaires  oholödoque,  h^patique  et 
oystique;  par  Devic  et  L.  Gallavardin, 
Lyon.     (Revue  de  Med.  XXI.  7.  8.  10.  1901.) 

Auf  Grund  sehr  eingehender  Studien  kommen 
D.  und  G.  zu  folgenden  Ergebnissen : 


Der  primäre  Krebs  der  Gallenwege  ist  keine 
besonders  seltene  Affektion  (sie  konnten  55  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammenstellen).  Die  Ursachen 
seiner  Entwickelung  sind  nicht  dieselben  wie  beim 
Gallenblasenkrebs.  Während  letzterer  etwa  4  bis 
5mal  häufiger  Frauen  als  Männer  befällt  (75  bis 
80  o/o))  tritt  der  primäre  Krebs  der  Gallen wege  be- 
sonders häufig  bei  Männern  auf.  Gallensteine 
werden  nur  in  einem  Fünftel  der  Fälle  verzeichnet; 
am  häufigsten  ist  er  zwischen  dem  50.  bis  70.Leben8- 
jähre.  Unter  53  Fällen  von  primärem  Krebs  der 
Gallenwege  waren  22mal  der  Gholedochus,  15mal 
die  Yereinigungstelle  der  GaUenwege,  16mal  der 
Hepaticus  mit  seinen  Zweigen  primär  erkrankt. 
Selten  entwickelt  sich  ein  umfangreicherer  Tumor, 
nur  in  einem  Fünftel  der  Fälle  kam  es  zu  einer 
Generalisirung  der  Geschwulst.  Die  Leber  ist  sehr 
häufig  hypertrophisch.  Je  nach  dem  Sitz  der 
Carcinombildung  kommt  es  zu  einer  Dilatation  der 
Gallenblase.  Stets  findet  sich  chronischer  Ikterus 
von  progressivem  Charakter,  häufig  verbunden  mit 
Verdauungstörungen  und  schmerzhaften  Anfällen. 
Unter  rasch  fortschreitender  Kachexie  tritt  der  Tod 
meist  in  2 — 6  Monaten  ein.  Differentialdiagnostisch 
kommt  besonders  die  hypertrophische  biliäre  Cir- 
rhose  in  Frage.  Die  allein  in  Betracht  kommende 
chirurgische  Behandlung  des  Leidens  hat  sich  bis- 
her als  wenig  erfolgreich  erwiesen. 

Noesske  (Leipzig). 

286.  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Gallert- 
krebs der  Gallenblase;  von  Dr.  A.  Treu t lein 
in  Erlangen.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat.  XIL  20.  p.  825.  1901.) 

Primärer  Gallertkrebs  der  Gallenblase  ist  bisher 
verhältnissmässig  selten  beobachtet  worden.  T  r. 
beobachtete  einen  solchen  bei  einer  73jähr.  Frau 
und  giebt  im  Anschluss  an  eine  ausführliche  Be- 
schreibung dieses  Falles  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht  über  108  Fälle  von  primärem  Gallenblasen- 
krebs, von  denen  72.2o/o  auf  den  Scirrhus,  19.5% 
auf  das  Carcinoma  medulläre  und  nur  8.3<^/o  auf 
den  Gallertkrebs  entfallen.  In  91.7<>/o  dieser 
Fälle  fanden  sich  Gallensteine. 

Noesske  (Leipzig). 

287.  Vier  weitere  Fälle  von  Plattenepithel- 
krebs der  Gallenblase.  Ein  Beitrag  wtx  Frage 
der  Epithelmeiaplaeie ;  von  Dr.  Ed.  Deetz  in 
Göttingen.  (Virchow's  Arch.  CLXIV.  3.  p.  381. 
1901.) 

Im  Göttinger  pathologischen  Institute  kamen 
kurz  hinter  einander  3  Fälle  von  echtem  Platten- 
epithelkrebs der  Gallenblase  zur  Sektion;  einen 
4.  Fall  beobachtete  D.  im  Dresdener  Erankenhause. 
Die  ersten  beiden  Fälle  betrafen  primäre  metasta- 
sirende  Tumoren  der  Gallenblasenschleimhaut,  mit 
Bildung  von  Homkugeln  und  Stachelzellen,  ganz 
wie  bei  dem  gewöhnlichen  Cankroid  der  Haut.  In 
dem  3.  und  4.  Falle  handelte  es  sich  um  je  zwei 
gleichzeitige  primäre  GeschwQlste :  im  einen  Falle 
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um  ein  piimäres  Cylinderzellencarcinom  des  Rec- 
tum bei  gleichzeitigem  Plattenepithelkrebs  der 
Gallenblase;  im  anderen  um  einen  Plattenepithel- 
krebs der  Gallenblase,  der  gleichzeitig  von  drüsigen 
Wucherungen  durchsetzt  war.  Als  Ausgangspunkt 
der  letzteren  fand  sich  ein  primäres  Cylinder- 
zellencarcinom des  Ductus  choledochus. 

In  allen  4  Fällen  von  Plattenepithelkrebs  der 
Gallenblase  beobachtete  D.  Hornkugeln  und  Stachel- 
zellen, auch  in  den  Metastasen.  Eine  Metaplasie 
des  Cylinderepithels  in  Plattenepithel  konnte  er 
bei  300  darauf  untersuchten  Gallenblasen  nie  nach- 
weisen, sie  tritt  jedenfalls  nur  selten  ein.  Die  An- 
wesenheit von  Steinen  kann  demnach  für  die  Meta- 
plasie allein  nicht  verantwortlich  gemacht  werden. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  findet  sich  ein  aus- 
führliches Literaturverzeichniss. 

N  0  e  s  8  k  e  (Leipzig). 

288.  Primärer  Plattenepithelkrebs  der 
Nierenkelohe  und  Metaplasie  des  Epithels  der 
Nierenkelche,  des  Nierenbeckens  und  des  Ure- 
ters; von  Dr.  D.  P.  Kirschensky  in  Moskau. 
(Beitr.  z.  pathoL  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXX.  2. 
p.  348.  1901.) 

In  der  Literatur  sind  nur  wenige  Fälle  von  Carcinom- 
entwickelung  aus  dem  Epithel  der  Nierenkelche,  des 
Nierenbeckens  and  der  Ureteren  mitgetheilt.  In  K.'s 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  primären  Pflasterzellen- 
krebs der  Nierenkelche  bei  einer  32jähr.  Frau  mit  starker 
Neigung  zur  Verhomnng  und  Verkalkung  der  Krebs- 
perlen,  Uebergreifen  auf  die  Niere,  Leber,  das  Zwerchfell 
und  Peritonaeum  und  Metastasenbildong  im  linken  Knie- 
gelenk. Ausserdem  zeigte  die  Schleimhaut  der  recht- 
seitigen  Harnwege  von  den  Nierenkelchen  bis  zur  Harn- 
blase eine  starke  Verhornung  der  oberen  Schichten.  Im 
Gebiete  der  Nierenkelche  fanden  sich  an  verschiedenen 
Stellen  papilläre  Wucherungen.  Der  pathologische  Pro- 
cess  trug  einen  entzündlich  -  desquamativen  Charakter 
und  erinnerte  an  die  sogenannte  cholesteatomartige  De- 
squamation, aus  der  in  diesem  Falle  offenbar  die  Carcinom- 
wucherung  hervorgegangen  war.       N  o e  s  s  k e  (Leipzig). 

289.  lieber  Caroinomentwiokelang  in 
Fibromyomen  des  Uterus ;  von  Dr.  B.  Mund  t. 
(Arb.  a.  d.  Gebiete  d.  pathol.  Anat.  u.  Bakteriol. 
IIL  2.  p.  264.  1901.) 

Während  die  in  der  Literatur  mitgetheilten 
Fälle  von  sekundärer  Umwandlung  der  üterus- 
myome  in  Sarkome  sehr  zahlreich  sind,  gehören 
die  Fälle  von  Garcinomentwiokelung  in  Myomen 
zu  den  selteneren  Beobachtungen.  Carcinoment- 
wickelung  im  Myom  kann  ausgehen :  1)  von  der 
Uterusschleimhaut,  2)  von  drüsigen  Einlagerungen 
innerhalb  der  Myome,  die  nach  v.  Reckling- 
h  a  u  B  e  n  als  Abkömmlinge  des  Wolf' sehen  Körpers 
zu  betrachten  sind. 

Der  von  M.  mitgetheilte  Fall  betraf  eine  38jähr. 
Frau,  bei  der  wegen  Uterusmyom  die  Totalexstir- 
pation  vorgenommen  worden  war.  Ausser  echten, 
grösseren  und  kleineren  Myomen  fand  sich  an  der 
hinteren  Fundus  wand  ein  ca.  4 — 5  cm  im  Durch- 
messer messender,  unregelmässig  höckeriger,  poly- 
penartig in  die  Uterushöhle  vorspringender  Tumor. 


Mikroskopisch  bestand  er  aus  glatten  Muskelfasern 
mit  spärlichem  Bindegewebe,  die  jedoch  ohne 
scharfe  Grenze  in  eine  epitheliale  Wucherung  von 
alveolärem  Bau  mit  theils  zartem,  theils  derbem 
Stroma  übergingen.  Die  Zellen  waren  zum  Theil 
polyedrisch,  zum  Theil  hoch  cylindrisch,  pallisaden- 
artig,  bez.  in  gewundenen  Zügen  und  stets  senk- 
recht zur  Achse  des  Stroma  angeordnet  Regressive 
Veränderungen  fanden  sich  nur  wenig. 

M.  hält  eine  Abstammung  dieser  Geschwulst 
von  Elementen  der  Schleimhaut  für  möglich.  Der 
Arbeit  sind  zwei  farbige  Abbildungen  des  mikro- 
skopischen Baues  der  Geschwulst  beigefügt 

Noesske  (Lieipzig). 

290.  Zar  sogenannten  oaroinomatösen  De- 
generation der  Uterasmyome ;  von  Karl  Hegar 
in  Freiburg.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  2. 
p.  303.  1901.) 

H.  beschreibt  die  anatomischen  Präparate  von 
7  in  der  Freiburger  Frauenklinik  ausgeführten 
Operationen;  2  davon  sind  schon  früher  von  Uter 
(Jahrbb.  CCXXX VII.  p.  146)  veröffentlicht  worden. 

Schon  die  Betrachtung  mit  blossem  Auge  zeigt 
nach  H.  in  den  meisten  Fällen,  dass  das  Carcinom 
von  der  Schleimhaut  aus  seinen  Ursprung  nimmt, 
ein  Verhalten,  das  auch  durch  die  feinere  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigt  wird,  die  den 
Ausgangspunkt  in  den  Drüsen  noch  näher  darthut 
Vielfach  überschreitet  die  Wucherung  die  Schleim- 
hautgrenze noch  nicht  Gelangt  der  carcinomatöse 
Process  in  die  Nähe  eines  Fibromknotens,  so  setzt 
dessen  Kapsel  zunächst  dem  Eindringen  der  Krebs- 
wucherung einen  gewissen  Widerstand  entgegen. 
Ist  dieser  Widerstand  jedoch  einmal  überwunden, 
so  verläuft  der  Vorgang  um  so  schneller  und  die 
Wucherung  greift  um  so  schrankenloser  in  dem 
zur  Degeneration  neigenden  Gewebe  um  sich«  In 
den  Fällen,  in  denen  sich  das  Carcinom  mitten  in 
einem  Myomknoten  entwickelt,  nimmt  es  seinen 
Ausgang  von  epithelialen  Einschlüssen.  Sicher 
sind  von  dieser  letzteren  Art  nur  2  Fälle,  je  1  von 
Babes  (Centr.-BL  f.  Chir.  Nr.  11.  1882)  und  von 
RoUy  (Virchow's  Arch.  OL.  1897),  bekannt 

Nach  H.  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass 
die  Schleimhaut  bei  Fibromen  nicht  mehr  und  nicht 
weniger  zur  Carcinombildung  neigt,  wie  die  des 
normalen  Uterus,  und  dass  die  Entstehung  beider 
Geschwulstarten  auf  verschiedene,  noch  nicht  näher 
aufgeklärte  Ursachen  zurückzuführen  ist 

Den  Ausdruck  „carcinomatöse  Degeneration^ 
eines  Myoms  hält  H.  sowohl  sprachlich  wie  nadi 
seiner  Bedeutung  für  unrichtig  und  möchte  ihn 
deshalb  ganz  vermieden  haben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

291.  Ein  Fall  von  malüplem  Endothelioni 
(^rukenberg'schem  Tamor^)  des  Knochen- 
markes ;  von  Dr.  C.  S  t  e  r  n  b  e  r  g  in  Wien.  (Centr.- 
BL  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathoL  Anat  XIL 15.  p.  625. 
1901.) 
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Bei  der  Sektion  einer  66jähr.,  unter  den  Erscheinun- 
gen der  pemiciösen  Anämie  gestorbenen  Frau  fand  sich 
das  Mark  der  yerschiedenen  Röhrenknochen,  des  Schädel- 
daches, des  Stemum,  der  Kippen,  der  Wirbel  und  des 
Erenzbeins  von  kleinen,  bis  etwa  kirschgrossen,  weichen, 
grauweissen,  kugeligen,  scharf  begrenzten,  oft  über  die 
Sägefläche  sich  vorwölbenden  Geschwülsten  durchsetzt, 
die  sich  ans  dem  umgebenden  rothen  Enochenmarke 
leicht  herausheben  liessen  und  ganz  auf  das  Enochen- 
mark  beschränkt  waren.  Die  Enochenbälkchen  der  Spon- 
giosa  und  die  Corticalis  zeigten  sich  in  den  einzelnen 
Enochen  völlig  intakt 

Mikroskopisch  waren  diese  Tumoren  aus  „grossen, 
runden,  hellen,  wie  geblähten  Zellen  mit  wandständigem, 
halbmond-  oder  sichelförmigem,  gut  färbbarem  Eerne^ 
zusammengesetzt.  Das  noch  erhaltene  Enochenmark 
enthielt  sehr  reichlich  kleine  Rundzellen  und  Riesen- 
zellen, letztere  sassen  gelegentlich  auch  in  Geß&ssen.  In 
den  Epiphysen  der  Robrenknochen  fanden  sich  grössere 
Zellen-Schläuche  und  -Stränge,  die  aus  dichtgedrängten, 
epithelähnlichen  Zellen  mit  grossem,  rundem,  stark  färb- 
barem Eem  bestanden  und  zwischen  denen  eine  Grund- 
substanz nicht  zu  erkennen  war.  Milz  und  Leber  ent- 
hielten reichlich  eisenhaltiges  Pigment  und  Enochenmark- 
riesenzelien.  In  keinem  inneren  Organe  fanden  sich 
derartige  Geschwulstzellen. 

Diese  Enochenmarkstumoren  stimmen  in  ihrem 
histologischen  Verhalten  mit  den  von  Kruken- 
berg unter  Marchand  als  Fibrosarcoma  ovarii 
muoocellulare  (carcinomatodes)  beschriebenen  bös- 
artigen OvarialgeschwtOsten  überein  und  sind  mit 
RQcksicht  auf  den  Ort  ihrer  Entstehung  zu  den 
Bindegewebegeschwülsten  zu  zählen.  Der  Befund 
jener  erwähnten  Zellen-Stränge  und  -Schläuche 
mit  epithelähnlichen  Zellen  ohne  zwischenliegende 
Orundsubstanz  rechtfertigt  die  Auffassung  dieser 
Geschwülste  als  Endotheliome. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

292.  Studien  über  das  primär  maltipei 
auftretende  Lymphosarkom  der  Knochen ;  von 

Dr.   K  Wieland   in   Basel.     (Virchow's   Arch. 
CLXVL  1.  p.  103.  1901.) 

W.  hat  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  3  Fälle 
Ton  primären,  multipel  auftretenden  myelogenen 
Sai^omen  mitgetheilt,  von  denen  zwei  reine  Rund- 
zellensarkome,  das  eine  ein  Spindelzellensarkom 
waren.  Ein  Primärherd  oder  Metastasen  in  anderen 
Organen  fehlten.  In  der  vorliegenden  Mittheilung 
beschreibt  er  2  weitere,  im  Baseler  pathologischen 
Institute  beobachtete  Fälle  von  multipler  Tumor- 
bildung des  Knoohensystems  bei  älteren  Frauen. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  am  eine  aus- 
gedehnte Erkrankung  des  Skeletee  in  Gestalt  von  scharf 
umschriebenen,  weichen  Neubildungen  mit  Sitz  und  Ur- 
sprung im  Enochenmark.  Die  Geschwülste  waren  auf 
die  Enochensubstanz  beschränkt  und  zeigten  keine  Nei- 
gung, in  die  Umgebung  weiter  zu  wuchern.  Trotz  aus- 
gedehnter Einsohmelzung  von  Enochensabstanz  boten 
die  befallenen  Enochen  keine  äusserUchen  Formverände- 
rongen  dar.  Deutliche  Zeichen  von  Enochenbildung 
fanden  sich  nirgends.  Ein  primärer  Geschwulstherd, 
sowie  Metastasen  undLymphdrüsenschwellungen  fehlten. 
Histologisch  handelte  es  sich  um  zellenreiohe  Neubil- 
dungen vom  Bindesubstanztypus :  kleine  Rundzellen  und 
grosse,  meist  einkernige  Riesen zellen ,  in  eine  äusserst 
feinmaschige  Intercellularsubstanz  eingelagert. 

Der  zweite  Fall  verhielt  sich  ganz  ähnlich :  es  fanden 
sich  umschriebene  Neubildungen  in  den  verschiedenen 


Enochen,  histologisch  vorwiegend  einkernige  Rundzellen 
von  mittlerer  Grösse,  daneben  zahlreiche  kleinere  und 
grössere,  meist  ein-,  selten  mehrkernige  Rundzellen  und 
Riesenzellen.  Die  im  Allgemeinen  feinmaschige  Zwischen- 
substanz zeigte  an  einigen  Stellen  Uebergäoge  zu  derber, 
fibrillärer  Bindesubstanz,  hier  und  da  kleinere  Nekrose- 
inseln  im  gut  erhaltenen  Tumorgewebe. 

Der  histologische  Bau  dieser  beiden  und  der 
3  früher  beschriebenen  GeschwQlste  ähnelt  am 
meisten  dem  normalen  retikulirten  Gewebe,  wie 
es  sich  in  den  Lymphdrüsen  und  besonders  zart 
in  Milz  und  Enochenmark  findet.  W.  schlagt  daher 
vor,  diese  Oeschwulstbildungen  als  echte  Lympho- 
sarkome zu  bezeichnen.  Aus  der  einschlägigen 
Literatur  konnte  W.  noch  9  weitere  Fälle  von  ähn- 
lichem anatomischen  Verhalten  zusammenstellen. 
Den  Begriff  des  multiplen  Myeloms  möchte  er  nur 
für  solche  Oeschwulstbildungen  gelten  lassen,  bei 
denen  es  sich  um  wirkliches  Myelom  im  ursprüng- 
lichen anatomischen  Sinne  handelt.  Sie  bestehen 
aus  circumscripten  lymphatischen  Einlagerungen 
im  Enochenmark,  die  in  ihrer  histologischen 
Zusammensetzung  vom  Mutterboden  nicht  ab- 
weichen, mit  meist  starker  Einsohmelzung  von 
Enochensubstanz  einhergehen  und  gelegentlich  den 
Enochenmantel  durchbrechen. 

Die  Arbeit  ist  durch  mehrere  Abbildungen  er- 
läutert und  enthält  ausführliche  Literaturangaben. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

293.  Ueber  Osteotabes  infantum  ondRha- 
ohitis;  von  Prof.  E.  Ziegler  in  Freiburg  i.  B. 
Mit  10  Abbild.  (Gentr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u. 
pathol.  Anat.  XII.  21.  p.  865.  1901.) 

Z.  giebt  in  diesen,  bei  der  Versammlung  der 
deutschen  pathologischen  Gesellschaft  vorgetrage- 
nen Mittheilungen  seine  Anschauungen  über  die 
Störungen  des  Enochenwachsthums  in  der  Eind- 
heit  wieder.  Im  kindlichen  Enochenmarke  unter- 
scheidet er  zwei  Bestandtheile :  das  eigentliche 
lymphoide  oder,  wie  er  es  lieber  nennen  mOchte, 
das  splenoide  Mark  und  ein  feinfaseriges  Gewebe, 
das  in  den  grösseren  Markräumen  und  in  der 
spongiOsen  Enochensubstanz  lediglich  an  der  Ober- 
fläche der  Enochenbalken  sichtbar  ist,  während  es 
in  einem  Theile  der  kleineren,  subperiostal  ge- 
legenen Ernährungskanäle  der  Corticalis  den  gan- 
zen Raum  zwischen  Gefäss-  und  Enochensubstanz 
einnimmt  Dieses  zellig-faserige  Gewebe,  in  dem 
beim  Wachsthum  des  Enochens  sowohl  die  Osteo- 
blasten wie  die  Osteoklasten  auftreten,  möchte  er 
als  inneres  Periost  (sogen.  Endost),  als  eine  be- 
sondere Gewebeformation  von  dem  eigentlichen, 
der  Produktion  von  Blutzellen  dienenden  Mark- 
gewebe trennen. 

Bei  der  Osteotabes  infantum,  einer  in  derselben 
Zeit  wie  die  Rhachitis  auftretenden  Erkrankung, 
handelt  es  sich  um  ein  Leiden,  das  besonders  mit 
Veränderungen  im  splenoiden  Marke  beginnt,  in 
der  Weise,  dass  in  Röhren-  oder  glatten  Schädel- 
knochen, herdweise  beginnend,  ein  Schwund  der 
freien  Zellen  des  splenoiden  Markes  auftritt,   so 
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dass  sich  an  gefärbten  Präparaten  die  betroffenen 
Stellen  aufhellen.  Das  Knochenmark  kann  ein  voll- 
kommen gallertiges  Aussehen  gewinnen.  Hand  in 
Hand  damit  geht  eine  Erweiterung  der  Markräume 
durch  lacuDäre  Resorption,  die  Spongiosabälkchen 
schwinden  und  auch  die  Corticalis  geht  zum  grossen 
Theile  zu  Grunde.  Im  Knochenmark  finden  sich 
Blutungen.  An  den  glatten  Schädelknochen  kann 
der  Knochenschwund  zu  einer  Durchbrechung  der 
Corticalis  führen.  Die  Bildung  solcher  umschrie- 
bener Knochendefekte  im  knöchernen  Schädeldach, 
die  gewöhnlich  als  ein  Zeichen  der  Rhachitis  an- 
gesehen werden  (Craniotabes) ,  hat  mit  letzterer 
nichts  zu  thun. 

Auf  Grund  seiner  Befunde  möchte  Z.  dieOsteo- 
tabes  infantum  und  auch  die  Barlow'sche  Krankheit 
als  ein  Leiden  der  ersten  Kinderjahre  auffassen, 
das  in  erster  Linie  durch  eine  eigenartige  Erkran- 
kung des  Knochenmarkes,  verbunden  mit  gesteiger- 
tem inneren  Knochenschwunde  und  zugleich  mit 
mangelhafter  Knochenneubildung,  gekennzeichnet 
ist  und  sekundär,  in  Folge  mangelhafter  Funktion 
des  Knochenmarkes,  zu  Anämie  und  Hämophilie 


fahrt.  Die  Rhachitis  dagegen  stellt  eine  eigen- 
artige Erkrankung  des  äusseren  und  inneren  Peri- 
ostes dar,  dadurch  charakterisirt ,  dass  dieses  in 
der  Kindheit  in  eine  pathologische  Wucherung  ge- 
räth  und  reichlich  zellig-fibröses  Gewebe  bildet,  in 
dem  sich  alsdann  durch  metaplastische  Vorgänge 
reichlich  osteoides  Gewebe  entwickelt.  Die  Stö- 
rung der  endochondralen  Ossifikation  ist  erst  eine 
Folge  der  übermässigen  Wucherung  des  äusseren 
und  inneren  Periostes  im  subchondral  gelegenen 
Gebiete,  die  Störung  der  Kalkablagerung  eine 
Folge  der  eigenartigen  Periosterkrankung. 

Rhachitis  und  Osteotabes  sind  somit  ihrem 
Wesen  nach  verschiedene  Erkrankungen.  Bei  der 
Osteotabes  treten  die  Degenerationen  des  splenoi- 
den  Markes,  der  starke  Knochenschwund  und  die 
mangelhafte  Knochenneubildung  in  den  Vorder- 
grund, das  Bild  der  Rhachitis  ist  beherrscht  durch 
die  Wucherung  des  äusseren  und  inneren  Periostes 
und  die  Bildung  von  osteoidem  Gewebe.  Eine 
Combination  beider  Erkrankungen  hält  Z.  nach  den 
Untersuchungen  von  Schmorl  und  Nauwerck 
für  möglich.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 
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294.  Ueber  die  G^fäsawirkong  der  Körper 
der  Digitalisgroppe ;  von  R.  Gottlieb  und 
R  Magnus.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  XLVII.  1  u.  2.  p.  135.  1901.) 

Die  blutdrucksteigernde  Wirkung  der  Digitalis- 
körper kann  zu  Stande  kommen  sowohl  durch 
Wirkung  der  Körper  auf  das  Herz,  als  auch  auf  die 
Gefässe.  Für  den  Nachweis  der  Gefässwirkung 
fehlten  bisher  einwandfrei  beweisende  Versuche. 

G.  und  M.  haben  nun  unter  Heranziehung  der 
modernen  physiologischen  Yersuchstechnik  die 
Frage  von  Neuem  aufgenommen.  Sie  bestimmten 
mit  Plethysmographen  das  Organvolumen  von  Glie- 
dern, Milz,  Niere  und  Darm  unter  dem  Einfluss 
der  Digitaliskörper:  Digitoxin,  Digitalin,  Strophan- 
thin  und  Convallamarin.  In  besonderen  Versuchen 
wurde  die  Ausflussgeschwindigkeit  des  Blutes  aus 
der  Vena  femoralis  unter  Digitaliswirkung  be- 
stimmt. Es  ergab  sich,  dass  bei  allen  Präparaten 
mit  Ausnahme  des  Digitoxin  während  der  Blut- 
drucksteigerung das  Volumen  der  Organe  der 
Bauchhöhle  schnell  und  um  beträchtliche  Werthe 
absank,  während  das  Volumen  der  Extremität, 
sowie  die  Ausflussgeschwindigkeit  des  Blutes  aus 
der  Vena  femoralis  gleichzeitig  zunahm ;  das  be- 
deutet für  den  Körperhaushalt,  dass  das  Blut  unter 
Digitaliswirkung  aus  den  Bauchorganen  verdrangt 
wird  und  nach  der  Körperperipherie  hin  ausweicht. 
Das  Digitoxin  macht  insofern  eine  Ausnahme,  als 
unter  seiner  Wirkung  auch  die  Gliedergefässe  enger 
werden. 

Für  das  Verständniss  des  Mechanismus  der 
Gefässwirkung  ist  es  von  Bedeutung,  dass  G.  u.  M. 
sie  auch  an  der  Milz  auftreten  sahen,  als  sie  diese 


durch  Zerstörung  des  Rückenmarkes  vom  1.  Brust- 
wirbel an  abwärts  von  ihrer  vasomotorischen  Inner- 
vation ausschlössen.  Der  Angriffsort  der  gefäss- 
verengemden  Wirkung  liegt  also  peripherisch.  Ob 
im  Muskel  oder  Nerven,  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden. 

Eine  interessante  Erklärung  findet  nach  G.  u.  M. 
die  Sonderstellung  der  Gefässe  der  Körperperipherie. 
Die  Gefässe  können  sich  stark  contrahiren  unter 
Digitaliswirkung,  aber  nur,  wenn  die  Gefässe  des 
Splanchnicusgebietes  durch  Unterbindung  aller 
ihrer  Hauptstämme  von  der  Giftwirkung  ausge- 
schlossen werden.  Die  Dilatation  der  Gefässe  der 
Peripherie  ist  also  abhängig  von  der  Anwesenheit 
der  Constriktion  im  Splanchnicusgebiet.  Die  nahe- 
liegende Erklärung,  dass  es  sich  in  den  Gefassen 
der  Peripherie  um  eine  lediglich  mechanische  Ver- 
drängung des  Blutes  nach  aussen  handelt,  ist  aber 
jedenfalls  nicht  die  einzige,  denn  G.  u.  M.  sahen 
die  Vasodilatation  auch  auftreten,  wenn  ein  Glied 
nur  durch  den  Ischiadicus  in  Verbindung  mit  dem 
Körperstamme  stand.  Das  Glied  war  nicht  ver- 
giftet, hatte  seinen  eigenen  Kreislauf  und  lag  im 
Plethysmographen.  Es  kann  sich  bei  der  dabei 
mit  der  Blutdrucksteigerung  nach  Digitalis  am 
Körperstamm  gleichzeitig  am  isolirten  Beine  auf- 
tretenden aktiven  Vasodilatation  ursächlich  nur  um 
einen  durch  die  Contraktion  der  Gefässe  im  Splandi- 
nicusgebiet  ausgelösten  und  auf  Ischiadicusbahnen 
weitergeleiteten  vasomotorischen  Reflex  handeln. 
Derselbe  Reflex  kann  nach  Del ezenne  bekanntlich 
durch  alle  Eingriffe  ausgelöst  werden,  die  Con- 
traktionen  im  Splanchnicusgebiet  machen.  Die 
passive  Dehnung  der  peripherischen  Gefässe,  für 
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deren  Eintritt  die  Ursache  ja  vorhanden  ist,  kann 
diese  aktive  Yasodilatation  unterstützen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

295.  Ueber  die  Resorption  des  Mangans. 
In  Gemeinschaft  mit  Dr.  Franz  Schreiber 
mitgetheilt  von  Erich  Harnaok.  (Arcb.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  u.  Pbarmakol.  XLYI.  5u.  6.  p.  372. 
1901.) 

Es  ist  anzunehmen,  dass  die  chemisch  nahe 
verwandten  Elemente  Eisen  und  Mangan  sich  im 
Körper  in  Ähnlicher  Weise  verhalten.  Für  das 
Bisen  haben  sich  die  Meinungen  jetzt  dahin  ge- 
klärt, dass  es  in  jeder  Form  resorbirbar  ist.  Die 
letzten  Bearbeitungen  über  die  Manganresorbir- 
barkeit  stammen  aus  der  Zeit,  da  die  Unresorbir- 
barkeit  anorganischer  Eisen  Verbindungen  allgemein 
angenommen  wurde;  ihr  Resultat  war  demnach 
das,  dass  das  Mangan  in  nennenswerther  Weise 
nicht  resorbirbar  ist 

Sehr,  und  H.  haben  die  Manganfrage  wieder 
aufgegriffen.  Sie  verfütterten  Wochen  lang  an 
Kaninchen  Mangansalze  (Manganpeptonat  und  un- 
lösliches Manganphosphat)  und  konnten  nach  dem 
Tode  der  Thiere  das  Mangan  in  allen  untersuchten 
Organen  nachweisen.  Am  reichlichsten  in  der 
Leber,  wo  die  Oesammtmenge  auf  l^j^mg  Per- 
manganat  geschätzt  wurde.  Es  gelang  S  c  h  r.  u.  H. 
auch,  bei  einem  Menschen  mit  Oallenblasenfistel  nach 
Manganfütterung  dieses  in  der  Oalle  aufzufinden. 

Die  Vertheilung  des  Mangans  im  Körper  findet 
auch  dann  statt,  wenn  es  als  Permanganat  unter 
die  Haut  gespritzt  wird,  obwohl  dabei  sofort  das 
Permanganat  zu  unlöslichen  Verbindungen  redu- 
cirt  wird. 

Die  bekannte  Thatsache  wurde  bestAtigt,  dass 
das  Metall  durch  die  Darmschleimhaut  ausge- 
schieden wird,  Harn  und  Nieren  sind  so  gut  wie 

manganfrei. 

Zum  qualitativen  Nachweis  des  Mangans  in  den 
Organen  worden  diese  verascht  and  in  der  Asche  das 
Muigan  durch  Kochen  mit  Bleibyperoryd  und  Salpeter- 
sänre  zu  Uebermangansfiore  oxydirt  In  zweifelhaften 
FlUIen  entschied  das  Spektroskop. 

W.  Straub  (Leipzig). 

296.  The  pharmaoologie  of  pyraeonitine 
and  methyibensaoonine  oonaidered  in  relation 
to  their  ohemioal  consütation ;  by  J.  Th.  C  a  s  h 
aodWyndham  R.  Dunstan.  (Lancet  Sept.  21. 
1901.) 

1)  Erhitzt  man  das  Alkaloid  Aconitin  auf  seinen 
Schmelzpunkt,  so  entweicht  ein  MoL  Essigsäure 
und  es  bleibt  Pyraconitin.  2)*  Erhitzt  man  Aoonitin 
im  geschlossenen  Rohre  mit  Methylalkohol  zu- 
sammen, so  entweicht  gleichfalls  Essigsäure,  aber 
die  Methylgruppe  nimmt  ihre  Stelle  ein  —  eine 
chemiache  Curiosität  Der  restirende  Körper  ist 
Methylbenzaoonin.  3)  Die  hydrolytische  Spaltung 
des  Aconitins  bringt  als  erstes  Produkt  das  Benz- 
aoonin,  bei  dem  an  Stelle  der  ausgetretenen  Essig- 
säure ein  Atom  Wasserstoff  getreten  ist. 


Alle  Abbauprodukte  sind  weniger  wirksam  als 
Aconitin.  Pyraconitin- Wirkung :  Keine  lokale  Rei- 
zung, nach  Resorption  Yagusreizung  des  Herzens, 
aber  nicht  Lähmung.  Athemcentrumlähmung.  Hin- 
derung der  Reflexthätigkeit.  Keine  peripherische 
Nerven  Wirkung.  Pyraconitin  ist  6 — 7mal  giftiger 
als  Benzaconin  (das  blos  1  Mol.  Wasser  mehr  hat). 

Methylbenzaoonin  ist  giftiger  als  Benzaconin. 
Es  hat  als  neue  Eigenschaft  durch  die  Methylirung 
Curarewirkung  bekommen  (auch  am  Yagus,  da 
nach  Benzaconin  Atropin  unwirksam  ist).  Es  ist 
80 — lOOmal  schwächer  als  Aconitin. 

W.  Straub  (Leipzig). 

297.  Ueber  einige  biologische  Eigenschaf- 
ten des  FhenylhydraBina  und  einen  grünen 
filatfarbstoff;  von  L.  Lewin.  (Ztschr.  f.  Biol. 
N.  F.  XXIV.  Jubel- Band  zu  Ehren  von  C.  Veit 
p.  107.  1901.) 

Das  Phenylhydrazin  verursacht  Hautentzün- 
dungen ,  MagendarmstOrungen ,  SchwächegefQhl, 
wenn  man  längere  Zeit  mit  ihm  zu  thun  hat.  Es 
findet  keine  Gewöhnung  statt,  sondern  der  Körper 
wird  immer  empfindlicher  gegen,  das  Oift.  Auf- 
genommen wird  es  durch  die  Haut  bei  Berührung 
und  durch  das  Verschlucken  der  Dämpfe.  Bei 
Kaltblütern  konnte  bei  akuter  Vergiftung  das  Phenyl- 
hydrazin im  Blute  nachgewiesen  werden,  bei  Warm- 
blütern nicht.  Das  Phenylhydrazin  verändert  den 
Blutfarbstoff  in  charakteristischer  Weise.  Das  Blut 
wird  in  dünner  Schicht  grün.  Nach  Zusatz  von 
verdünnter  Salpetersäure  entsteht  eine  starke, 
chlorophyllahnliche  Orünfärbung  des  Coagulum. 
Diesen  grünen  Blutfarbstoff  bezeichnet  L.  vorläufig 
als  Hämoverdin.  Dieser  Farbstoff  ist  kein  Reaktion- 
produkt des  Phenylhydrazins  selbst,  ist  auch  nicht 
aus  dem  Blute  von  Thieren  zu  erhalten,  die  mit 
Anilin,  Paramidophenol,  Hydrazinsulphat,  Acetyl- 
phenylhydrazin  vergiftet  sind.  Hämoverdinlösung 
liefert  ein  Absorptionspectrum,  das  Aehnlichkeit 
mit  dem  des  sauren  Hämatoporphyrins  und  dem 
des  Chlorophylls,  sowie  demjenigen  frischer  Ochsen- 
galle darbietet. 

Die  Vergiftungserscheinungen  bei  akuter  Ver- 
giftung zeigen  sich  zuerst  in  Störungen  der  Ath- 
mung  und  der  Bewegung,  sowie  in  Reizung  des 
Magendarmkanales  (auch  bei  der  subcutanen  Ein- 
führung). 

Die  chemische  Veränderung  der  ganzen  Blut- 
masse geht  nach  der  Injektion  mit  ganz  räthsel- 
hafter  Schnelligkeit  vor  sich,  so  dass  man  an  eine 
Art  von  Fermentwirkung  denken  muss. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

298.  De  Temploi  de  la  levure  de  biere 
sooB  form«  de  foronouilne  &  ia  clinique  der- 
matologique  de  l'böpltal  oantonal  de  Geneve ; 

par  C h.  Du  ß o i s.   (Revue  m6d.  de  la Suisse  rem. 
XXL  8.  p.  468.  Aoüt  20.  1901.) 

H.  de  Pury  hat  die  bereits  viel  empfohlene 
Bierhefe  in  eine  baltbare  Form  gebracht  und  diese 
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Furonculine'*  ist  in  der  Genfer  Hautklinik  in  zahl- 
reichen Fällen  angewandt  worden.  Bei  Furun- 
kulose war  die  günstige  Wirkung  ganz  unzweifel- 
haft. Man  kann  die  Entwiekelung  neuer  Furunkel 
verhindern  und  den  Ablauf  bereits  entwickelter 
wesentlich  mildem.  Auch  bei  der  Acne  rosacea 
(und  in  einigen  Fällen  von  Jodakne)  hatte  das  Mittel 
guten  Erfolg.  Ekzeme  juckten  weniger  und  heilten 
schneller.  Psoriasis  blieb  unbeeinflusst  Beson- 
ders gut  war  der  Erfolg  bei  dem  Nesselfieber  und 
diese  Thatsache  leitete  auf  die  Annahme  hin,  dass 
die  Bierhefe  als  Darmdesinficiens  wirkt  D  u  B. 
empfiehlt  sie  dringend  für  entsprechende  Magen- 
Darmleiden,  ferner  gegen  den  chronischen  Tripper- 
rheumatismus und  hat  sie  endlich  auch  äusserlich 
bei  torpiden  Geschwüren,  Beingeschwüren  u.  s.  w. 
mit  gutem  Erfolg  angewandt 

Man  giebt  innerlich  von  einem  Kaffeelöffel  bis 
zu  4  Suppenlöffeln  voll  pro  Tag.  Auch  die  grossen 
Gaben  werden  fast  immer  gut  vertragen.  Die 
Furonculine  ist  in  den  Schweizer  Apotheken  zu- 
gelassen worden.  Bezugsquelle:  Aktien- Gesell- 
schaft La  Zyma  in  Montreux.  D  i  p  p  a 

299.  Weitere  Mittheilangen  über  Pankreon ; 

von  Dr.  L  o  e  b.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VIII. 
31.  1901.) 

L.  hat  das  Pankreon  (Jahrbb.  CCLXIX.  p.  151) 
in  13  Fällen  von  ungenügender  Magensaftbildung 
angewandt  und  hat  in  9  Fällen  guten  Erfolg  ge- 
habt Die  Beschwerden  der  Kranken  Hessen  nach 
und  namentlich  besserten  sich  die  Stuhl  Verhältnisse, 
gleichgültig,  ob  Durchfall  oder  Verstopfung  be- 
standen hatte.  Man  giebt  das  grauröthliche,  nicht 
übel  schmeckende  Pulver  zu  0.5  3  mal  täglich  kurz 
vor  oder  zu  dem  Essen.  D  i  p  p  e. 

300.  Versuche  mit  Honthin  ala  AnÜ- 
diarrhoeionm ;  von  Dr.  W.  Tisch  er  und  Dr. 
A.  B  e  d  d  i  e  s.  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  YII.  6. 
p.  585.  1901.) 

Die  Vff.  haben  das  Honthin  (ein  keratinirtes 
Albumintannat ;  vgl.  Jahrbb.  CCLXX.  p.  176)  bei 
Durchfällen  mit  gutem  Erfolge  angewandt  und 
haben  festgestellt,  dass  es  auch  dann  wirkt,  wenn 
man  bei  Gesunden  durch  Honig  mit  Zusatz  von 
Ricinusöl  künstlich  Durchfall  hervorruft   Dippe. 

801.  8a  dl  an  naovo  preparato  per  i^- 
iesione  ipodermioa  ed  endovenosa  della  ohi- 
nina;  per  G.  Gaglio.  (Policlin.  VI.  15.  p.  383. 
1899.) 

Zu  subcutanen  und  endovenösen  Einspritzungen 
des  Chinins  empfiehlt  G.  die  Combination  von 
Chinin,  hydrochlor.  mit  Urethan  nach  folgender 
Formel: 

Chinin,  hydrochlor.      3.0 

ürethan     ....    1.5 

Aq.  dest 3.0 

80  dass  im  Cubikcentimeter  etwa  0.4  g  Chinin  ent- 
halten wilren.     In  Verbindung  mit  dem  Urethan 


ist  das  salzsaure  Chinin  in  Wasser  leicht  löslich; 
dabei  entsteht  ein  neuer  chemischer  Körper,  denn 
aus  der  Lösung  lässt  sich  das  Urethan  nicht  mehr  ^ 
durch  Aether  ausziehen  und  das  salzsaure  Chinin 
sich  nicht  mehr  durch  Aether  niederschlagen.  Du 
Urethan  entfaltet  in  der  Dosis,  in  der  es  nach  der 
angegebenen  Formel  mit  dem  Chinin  eingespritzt 
wird,  keine  besonderen  Wirkungen ;  es  lässt  sich 
aber  eben  so  gut  in  grösserer  Dosis  mit  dem  Chinin 
verbinden,  wenn  seine  specifischen  Wirkungen  auf 
das  Gehirn  und  das  Herz,  die  gerade  bei  der  Dar- 
reichung des  Chinins  in  vielen  Fällen  sehr  er- 
wtlnscht  sind,  zur  vollen  Geltung  kommen  sollen. 
Das  von  G.  empfohlene  Präparat  ist  bereits  mit 
gutem  Erfolge  am  Krankenbette  angewandt  worden. 

Janssen  (Rom). 

302.  Sulla  bromoleina:  notiiie  ohimiohe, 
biologiohe  e  terapeaüohe ;  per  G.  Coronedi 
e  G.Marchetti.  (Settimana med. LIU. 44. p. 517. 
1899.) 

Bromolein,  die  von  C.  u.  M.  dargestellte  Ver- 
bindung des  Broms  mit  dem  Olein  des  Süss- 
mandelöls,  ist  ein  hellgelbes,  klares,  gut  haltbares 
Oel,  das  dem  Gewichte  nach  20®/o  Brom  enthält 
Es  zeichnet  sich  vor  den  gewöhnlichen  Brom- 
präparaten durch  seine  grössere  Resistenz  den 
biochemischen  Processen  gegenüber  aus  sowohl 
den  Oxydationvorgängen  als  den  Fermentwirkungen 
gegenüber.  Dementsprechend  wird  bei  der  An- 
wendung von  Bromolein  das  Brom  wesentlich  lang- 
samer ausgeschieden  als  beim  Gebrauche  der  übri- 
gen Brompräparate ;  nach  den  Untersuchungen  von 
C.  u.  M.  wird  es  nicht  sowohl  in  den  Organen,  be- 
sonders den  nervösen  Centren,  als  vielmehr  in  den 
Fettlagern  des  Körpers  aufgespeichert.  Das  Brom- 
olein lässt  sich  sehr  gut  unter  die  Haut  und  in 
die  serösen  Höhlen  einspritzen  und  wird,  wie  die 
Versuche  in  der  römischen  Irrenanstalt  bestätigt 
haben,  selbst  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauche 
grosser  Dosen  gut  vertragen.       Janssen  (Rom). 

303.  la  petroleam  emolsion  of  any  nutri- 
tive valne;  by  Robert  Hutchinson.  (Brit 
med.  Journ.  March  25.  1899.) 

Da  Petroleum-Emulsionen  neuerdings  vielfach 
als  Ersatz  für  Leberthran  Solchen  empfohlen  wer- 
den, die  Leberthran  wegen  seines  Geschmackes 
nicht  nehmen  können,  so  war  ein  Stoffwechsel- 
versuch, der  die  Ausnutzung  der  Petroleum-Emul- 
sion ergeben  sollte,  am  Platze.  Er  ergab,  da^ 
das  Aetherextrakt  der  Faeces  an  den  Petroleum- 
tagen  an  Gewicht  genau  um  die  Menge  des  v^- 
abreichten  Petroleum  zunahm,  dass  also  das  Petro- 
leum auch  im  Darmkanale  des  Menschen  nicht 
resorbirt  wird  und  als  Ersatz  des  Leberthrans  nie- 
mals gelten  kann.  Dagegen  fragt  es  sich,  ob  es 
nicht  bei  einzelnen  Erkrankungen  der  Darm- 
schleimhaut eben  wegen  seiner  fehlenden  Resorbir- 
barkeit  einen  heilenden  Einfluss  haben  kann  und 
ob  es  als  Vehikel   für  antiseptische  Substanzen 
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nicht  zur  Desinfektion  des  Darmkanals  verwendet 
werden  könnte.         Weintraud  (Wiesbaden). 

304.  Mittheilnngen  über  Styptioin;  von 
Dr.  Alexander  Schossberger.  (Die  Heil- 
kunde V.  5.  1901.) 

Seh.  hat  Stypticin  hauptsächlich  bei  Endo- 
metritis gonorrhoica  und  hypertrophica  und  bei 
atypischen  Blutungen  im  Klimakterium  unter  Aus- 
schluss aller  carcinomatösen  Erscheinuogen  ange- 
wendet Er  benutzte  die  E,  iferc^'schen  Tabletten 
zu  0.05  g  und  war  mit  der  Wirkung  sehr  zufrieden. 
Der  Erfolg  war  meist  schon  nach  Verbrauch  von 
6 — 8  Tabletten  deutlich.  Seh.  giebt  7  kurze 
Krankengeschichten. 

Art h.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

305.  üeber  die  Behandlung  der  Lues  mit 
doppeltohromsaarem  Kali;  von  Russovici. 
(Progresul  medical  romän.  XXIII.  20.  p.  3.  1901.) 

R.  hat  im  Militärhospitale  46  Luetische  mit 
Pillen  von  Kalium  bichrom.,  0.03 — 0.05  täglich, 
behandelt  und  gefunden,  dass  namentlich  die  sekun- 
dären Erscheinungen  eine  relativ  rasche  Besserung 
zeigten.  Das  schon  von  E.  Güntz  und  Vicente 
empfohlene  Präparat  scheint  specifische  antilue- 
tische Wirkungen  zu  haben,  reizt  nicht  die  Mund- 
schleimhaut und  hat  keinerlei  cumulative  Wirkung, 
da  die  Elimination  durch  die  Nieren  rasch  erfolgt. 

E.  Toff(Braila), 

306.  Das  Verhalten  des  Blatdraokes  beim 
M enflohen  wahrend  der  Aether-  und  der  Ghloro- 
Ibrmxiarkose ;  von  Dr.  C.  B 1  a  u  e  1.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXXI.  2.  p.  271.  1901.) 

B.  hat  in  der  v.  Bruns'schen  Klinik  syste- 
matische Untersuchungen  mittels  des  Gärtner '- 
sehen  Tonometers  über  das  Verhalten  des  Blut^ 
druckes  während  der  Chloroform-  und  der  Aether- 
narkose  angestellt,  die  zu  folgenden  Ergebnissen 
führten :  Der  Aether  besitzt  als  Inhalationanästhe- 
ticum  in  hohem  Maasse  die  Eigenschaft,  den  Blut- 
druck des  Menschen  zu  erhöhen,  und  zwar  gleich- 
massig  bei  kräftigen  Naturen  wie  bei  solchen,  die 
durch  langes  Siechthumreducirt  sind.  Diese  Eigen- 
schaft behält  er  während  der  ganzen  Dauer  der 
Narkose  bei,  wenn  auch  ein  ganz  allmählicher  Ab- 
fall von  dem  ursprünglich  hohen  Qipfel  gegen  das 
Ende  zu  stattfindet.  Plötzliches  Nachlassen  des 
Blutdruckes  kommt  nicht  vor.  Die  Aetherblut- 
druckcurve  verläuft  durchweg  ruhig  und  be- 
ständig. Das  Chloroform  bewirkt  als  Narkotioum 
eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  des  Menschen, 
und  zwar  in  hohem  Maasse.  Diese  Wirkung  haben 
selbst  kleine  Dosen.  Der  Abfall  des  Druckes  findet 
von  Anfang  an  statt  und  nimmt  zu,  bis  die  zu- 
gefOhrten  Gasmengen  verschwindend  klein  werden 
oder  ganz  aufhören.  Von  diesem  an  sich  schon 
tiefen  Stande  der  Curve  erfolgen  mit  Regelmässig- 
keit wiederum  plötzliche  unvermuthete,  weitere 
Senkungen.  Sie  sind  verschieden  tief,  schwanken 
Jfed.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft  2. 


zwischen  harmlosen  Differenzen  von  wenigen  Milli- 
metern und  solchen,  die  sich  in  eine  Tiefe  des 
Blutdruckes  begeben,  die  unter  dem  für  das  Fort- 
bestehen des  Lebens  nothwendigen  Niveau  liegt 
Hier  ist  dann  die  Grenze  gegen  eine  regelrechte 
Synkope  nicht  streng  zu  ziehen.  Diese  plötzlichen 
Remissionen  kommen  allgemein  vor,  sind  also 
nicht  individuelle  Eigenthümlichkeiten.  Man  muss 
vielmehr  sagen,  dass  bei  jedem  Menschen,  selbst 
bei  geringen  Chloroformmengen,  eine  solche  Remis- 
sion erfolgen  kann,  ohne  dass  das  geringste  An- 
zeichen darauf  hindeutet.  Bemerkenswerth  ist 
ferner,  dass  ein  solches  Nachlassen  des  arteriellen 
Blutdruckes  auch  noch  eintreten  kann,  wenn  die 
Chloroformzufuhr  überhaupt  schon  einige  Zeit  hin- 
durch ausgesetzt  war. 

Da  der  Stand  des  Blutdruckes  der  zahlen- 
mässige  Ausdruck  für  die  Leistungen  der  Cirkula- 
tion  ist,  deren  Erhaltung  in  voller  Kraft  für  den 
Patienten  von  grösster  Wichtigkeit  sein  muss,  so 
entnimmt  B.  seinen  Untersuchungen  die  Thatsache, 
dass  der  Aether  die  Cirkulation  unterstützt  und  zu 
höchster  Leistung  befähigt,  das  Chloroform  hin- 
gegen sie  schädigt 

In  der  v.  Bruns'schen  Klinik  wird  seit  vielen 
Jahren  der  Aethernarkose  der  unbedingte  Vorzug 
gegeben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

307.  Zar  Lehre  von  dernatürliohen  Immu- 
nität gegen  Alkaloide;  von  Dr.  Alexander 
Ellinger.  (Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXIV.  Jubel- 
band zu  Ehren  von  C.  Voit  p.  228.  1901.) 

Calmette  hatte  die  natürliche  Immunität 
der  Kaninchen  gegen  Atropin  daraus  zu  erklären 
gesucht,  dass  bei  intravenöser  oder  subcutaner 
Injektion  das  Atropin  nicht  zu  den  empfindlichen 
Zellen  gelangt,  vielmehr  von  den  Leukocyten  so- 
fort festgehalten  wird.  Unter  den  empfindlichen 
Zellen  sind  die  Qrosshirnzellen  zu  verstehen,  denn 
bei  intracerebraler  Injektion  tödtet  das  Atropin 
auch  Kaninchen. 

E.  führt  zunächst  aus,  dass  es  sich  bei  der 
intracerebralen  Injektion  um  eine  ganz  lokale  Wir- 
kung handelt,  die  man  für  das  Studium  einer  Ver- 
giftung eben  so  wenig  benutzen  darf  wie  etwa  die 
Aetzwirkung  einer  Säure.  Leukocyten  von  Kanin- 
chen, denen  subcutan  Atropin  injicirt  war,  wirkten 
zwar  bei  intracerebraler  Injektion  stark  giftig,  aber 
nicht  speciell  als  Atropin,  sondern  die  Vergiftung 
verläuft  fast  ebenso  bei  intracerebraler  Injektion  von 
Ferrocyannatrium,  Methylenblau  und  von  Leuko- 
cyten aus  normalem  Blute,  üeberdies  liess  sich  bei 
Kaninchen,  die  subcutan  Atropin  erhalten  hatten, 
dieses  wohl  in  Gehirn  und  Blutserum,  nicht  aber 
in  den  Leukocyten  nachweisen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

308.  Experimentelle  Unterauohangen  sor 
Lehre  von  der  Entgiftung;  von  Dr.  E.  von 
Czyhlarz  u.  Dr.  J.  Donath  in  Wien.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  XXIL  2.  p.  1.  1901.) 
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Y.  Cz.  u.  D.  stellten  sich  die  Aufgabe  zu  unter- 
suchen, ob  der  Leber  gewissen  Giften  gegenüber 
eine  entgiftende  Wirkung,  wie  sie  von  verschie- 
denen Seiten  behauptet  wurde,  thatsächlich  zu- 
komme und  ob  eine  gleiche  oder  ähnliche  Wirkung 
sich  auch  bei  anderen  Organen  nachweisen  lasse. 
V.  C  z.  und  D.  beschränkten  sich  in  ihren  Unter- 
suchungen auf  das  Studium  eines  speciellen  Oiftes, 
des  Strychnins.  In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde 
der  Einfluss  der  Organe  auf  das  Oift  in  der  Weise 
studirt,  dass  die  Gewebe  frisch  entnommener  Organe 
von  Meerschweinchen  (Milz,  Leber,  Nieren,  Gehirn) 
mittels  Glaspulvers  zu  Brei  verrieben,  mit  dem  Gift 
gemischt  und  dann  injicirt  wurden.  Bei  den  meisten 
dieser  Versuche  wurden  die  Organbreie  in  toto  ver- 
wandt, zum  kleineren  Theile  wurden  die  entgiftende 
Wirkung  des  zellenreichen  und  des  zellenarmen 
Antheils  und  in  gleicher  Weise  die  entgiftende 
Wirkung  des  Blutserums  und  des  Gesammtblutes 
mit  einander  verglichen.  In  einer  zweiten  Ver- 
suchsreihe wurde  die  Wirkung  der  frisch  aus  dem 
Thierkörper  entnommenen  Leber  auf  das  Gift  stu- 
dirt, wenn  es  durch  das  überlebende  Organ  geleitet 
wurde.  In  einer  dritten  Gruppe  von  Versuchen 
wurde  Strychnin  in  abgebundene  Gliedmaassen 
gespritzt,  um  den  Einfluss  des  lebenden  Gewebes 
auf  das  Gift  zu  studiren. 

Es  ergaben  sich  folgende  Resultate :  Der  Leber 
kommt  gegenüber  Strychnin  thats&chlich  eine  gift- 
abschwächende Wirkung  zu.  Diese  ist  aber  nicht 
für  die  Leber  allein  charakteristisch ;  eine  gleiche 
oder  wenigstens  nicht  wesentlich  verschiedene 
Wirksamkeit  zeigen  auch  andere  Organgewebe. 
Die  mit  den  Organbreien  angestellten  Versuche 
ergaben  eine  je  nach  der  Zeit  der  Einwirkung 
wechselnde  Wirksamkeit  sämmtlicher  untersuchter 
Organe  (Milz,  Leber,  Nieren,  Gehirn,  Blut).  Die 
zellenreichen  Aufschwemmungen  und  das  Gesammt- 
blut  erwiesen  sich  als  wirksamer  als  die  zellen- 
armen, bez.  zellenfreien  Flüssigkeiten  und  Blut- 
serum. Die  Giftabschwächung  kam  auch  in  voll- 
ständig blutleeren  Organen  zu  Stande,  ist  somit 
eine  Eigenschaft  des  Organgewebes  als  solchen. 
Auch  intra  vitam  trat  durch  den  Contakt  von  Gift 
und  Gewebe  eine  Giftabschwächung  ein. 

N  0  e  8  s  k  e  (Leipzig). 

309.    Zur  Lehre  von  der  Entgiftung ;  von 

Dr.  vonCzyhlarzin Wien.   (Ztschr.  f.  Heilkde. 
XXn.  5.  p.  156.  1901.) 

V.  C  z.  prüfte  die  wiederholt  mitgetheilten  An- 
gaben nach,  dass  reichliche  SauerstoSzufuhr  den 
Verlauf  der  Strychnin  Vergiftung  günstig  beeinflusse. 
Er  fand,  dass  bei  Kaninchen,  die  mit  Strychnin 
vergiftet  worden  waren,  SauerstofTzufuhr  eine  ab- 
schwächende Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Krämpfe 
hatte,  während  andererseits  Asphyxie  den  Eintritt 


des  Todes  bei  Tauben,  die  unter  einer  luftdicht 
Bchliessenden  Glasglocke  gehalten  wurden,  durch 
Strychnindosen  herbeiführte,  die  von  normalen 
Tauben  ohne  Beschwerden  vertragen  wurden.  Bei 
Injektion  von  Strychnin  in  abgebundene  Glieder 
von  Meerschweinchen  und  nachfolgender  quanti- 
tativer chemischer  Bestimmung  des  Strychnin- 
gehaltes  ergab  sich,  dass  über  die  Hälfte  des  in- 
jicirten  Strychnins  sich  nicht  wiedergewinnen  liess. 
Eine  Einwirkung  des  Blutes  liess  sich  dabei  nicht 
nachweisen.  Eine  Gewöhnung  an  die  Darreichung 
von  Strychnin  wurde  nicht  beobachtet.  BeiHühnem, 
denen  längere  Zeit  Strychnin  in  den  Kropf  ein- 
geführt wurde,  liess  sich  der  weitaus  grOsste  Theil 
des  Giftes  weder  in  den  Exkrementen,  noch  im 
Körper  nachweisen ;  entweder  war  es  im  Körper 
vernichtet  oder  umgewandelt  worden.  Hunde,  die 
in  reichlichem  Maasse  mit  solchem  vergifteten 
Hühnerfleisch  gefüttert  wurden,  zeigten  keine  Ver- 
giftungserscheinungen.       N  0  e  s  8  k  e  (Leipzig). 

310.  Ueber' die  Wirkung  des  Kohlenozyda 
auf  den  Kohlensäuregehalt  des  arteriellen 
Blutes;  von  T.  Saiki  und  G.  Wakayama. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIV.  1.  p.  96. 
1901.) 

Bei  Kaninchen  sank  unter  Kohlenoxyd  Vergif- 
tung der  Gehalt  des  Blutes  an  Kohlensäure  und 
an  Sauerstoff  sehr  erheblich,  der  Milchsäuregehalt 
des  Blutes  nahm  zu.  Beim  Hunde  sank  der  Kohlen- 
säuregehalt unter  dem  Einflüsse  von  Kohlenoxyd 
viel  weniger.  Es  lässt  sich  daher  die  Verminderung 
der  Kohlensäure  im  Blute  bei  der  Kohlenoxyd- 
vergiftung  als  Folge  der  Milchsäurevermehrung, 
d.  h.  als  Säurewirkung  betrachten.  Beim  Hunde 
ist  die  Kohlensäureverminderung  nicht  so  erheb- 
lich, weil  bei  ihm  bekanntlich  Ammoniaksalze  ge- 
bildet und  ausgeschieden  werden.  Amylnitrit  ver- 
ringerte bei  Kaninchen  gleichfalls  den  Kohlensäure- 
gehalt des  Blutes.  V.  Lehmann  (Berlin). 

311.  Ueber  den  Einfluss  einiger  Gifte  auf 
die  Synthese  der  Fhenolsohwefelsäure  im  thie- 
risehen  Organismus ;  von  K.  Katsuy ama.  (Zeit- 
schr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIV.  1.  p.  83.  1901.) 

Wie  K.  an  Beispielen  zeigt,  haben  diejenigen 
Gifte,  die  die  Hippursäurebildung  hemmen,  nicht 
immer  den  gleichen  Einfluss  auf  andere  thierische 
Synthesen.  Um  die  Kenntnisse  in  dieser  Richtung 
zu  erweitem,  hat  K.  Versuche  über  die  Phenol- 
schwefelsäurebildung unter  dem  Einflüsse  von 
Kohlenoxyd  und  von  Amylnitrit  angestellt 

Beide  Oifte  hemmten  die  Synthese  der  Aether- 
Schwefelsäure  bei  Kaninchen.  Der  Orund  ist  wohl 
in  dem  sowohl  durch  Kohlenoxyd,  wie  Amylnitrit 
verursachten  Sauerstoffmangel  zu  suchen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


V.   Neuropathologie  und  Paychiatrie. 
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312.  Ueber  versohiedene  Aagenmnskel- 
störangen.     (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXI.  p.  181.) 

L.  F.  Adt  (Remarks  on  the  diagnosis  of  eome 
forma  of  ophthalmoplegia.  Amer.  Joum.  of  med. 
So.  GXXII.  6.  p.  621.  1901)  setzt  auseinander, 
dasB  bis  jetzt  kein  klinischer  Beweis  für  die  Kreu- 
zung bestimmter,  vom  Oculomotoriusk^ne  aus- 
gehender Fasern  existirt,  dass  der  Fall  W  i  s  h  a  r  t  's 
keinen  Beweis  darstellt,  weil  in  ihm  die  Diagnose 
einseitiger  LAhmung  des  Obliquus  inf.  nicht  be- 
rechtigt war.  Immerhin  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  jedes  Auge  von  beiden  Kernen  aus  versorgt 
wird;  daher  ist  die  Diagnose  einseitiger  Kemlfision 
bei  einseitiger  Lähmung  aller  oder  der  meisten 
Oculomotoriusmuskeln  recht  bedenklich. 

W.  C.  Roth  (Ophthalmoplegie.  Neurol.  Centr.- 
Bl.  XX.  19.  p.  921.  1901)  hat  mehrere  Kranke 
mit  Ophthalmoplegie  beschrieben:  1)  Lähmung 
der  Drehmuskeln  bei  einem  26jähr.  Maschinisten, 
der  seit  1  ^/^  Jahren  Symptome  von  Poliomyelitis 
zeigte.  2)  Augenmuskellähmungen  bei  einem  50jähr. 
Manne,  der  mit  18  Jahren  syphilitisch  geworden 
war.  Dabei  Erweiterung  der  Pupillen,  die  auf 
Licht  nicht  reagirten,  bei  Anspannung  des  Orbi- 
cularis  palp.  aber  enger  wurden.  3)  und  4)  Cere- 
brale Augenmuskellähmungen  durch  „Pseudo- 
bulbärparalyse^'  bei  älteren  Männern.  5)  Contraktur 
des  einen  Internus  und  Unbeweglichkeit  der  Augen 
bei  einer  Hysterischen. 

[NachTh.Axenfeld  undE.Schürenberg 
in  Rostock  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  angeborenen 
Beweglichkeitdefekte  der  Augen.  Klin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXXIX.  2.  p.844.  1901)  existiren  bei 
den  congenitalen  Augenmuskelstörungen  mannig- 
faltige, wechselnde  Möglichkeiten  bezflglich  des 
Verhaltens  der  Nerven,  der  Muskeln,  ihres  Ansatzes 
und  ihrer  Innervation  und  des  sie  ersetzenden 
Gewebes.  A.  u.  Seh.  berichten  über  2  Kranke, 
ein  lOjähr.  Mädchen  mit  angeborenem  Beweglich- 
keitdefekt nach  oben  und  einen  Gymnasiasten  mit 
angeborenem  Abduktionmangel  ohne  sekundäres 
Schielen.  Die  Augen  des  Mädchens  waren  stets 
fest  nach  unten  gerichtet;  um  geradeaus  zu  sehen, 
mnsste  der  Kopf  zurückgelegt  werden.  Geringe 
Bewegung  der  Oberlider.  Bei  der  Operation  zeigte 
es  sich,  dass  der  Rectus  inferior  als  völlig  starre 
Sdme  in  sehr  grosser  Breite  ganz  tief  am  Aequator 
inserirt  war,  dass  der  vorzulagernde  Rectus  superior 
dagegen  in  jeder  Beziehung  normal  war.  Bei  dem 
Gymnasiasten  wurde  statt  des  M.  rectus  externus 
ein  dem  Muskel  in  der  Richtung  und  Breite  voll- 
kommen entsprechendes,  ziemlich  starkes,  der 
Sklera  fest  anhaftendes  graugelbes  Band  gefunden, 
das  eine  erhebliche  Elasticität  besass.  Yon  einer 
corrigirenden  Operation  wurde  abgesehen. 

Femer  berichten  A.  u.  Seh.  über  einige  Kranke 
mit  angeborenen  Retraktionbewegungen,  deren  lin- 


kes Auge  keine  Abduktion  besass  und  beim  Ver- 
suche der  Adduktion  nach  hinten  gezogen  wurde 
unter  gleichzeitiger  Verengerung  der  Lidspalte. 
Diese  Retraktion  ist  nur  erklärlich,  wenn  bei  ver- 
ändertem Abducens  der  Augapfel  nach  aussen 
abnorm  festgehalten  wird  und  der  abnorm  weit 
hinten  sich  ansetzende  M.  rectus  internus  als 
Retraktionmuskel  seine  Wirkung  ausübt.  Bei  einem 
16jähr.  Mädchen,  dessen  Abducens  in  ein  wenig 
elastisches  bindegewebiges  Band  verwandelt  war, 
bestand  die  Retraktion  des  Augapfels  auch  noch 
nach  der  Tenotomie  des  M.  internus,  was  auf  einen 
weiteren  noch  tiefer  gelegenen  Ansatz  eines  Muskel- 
bündels schliessen  liess.  A.  u.  Seh.  besprechen 
eingehend  die  bekannten  Fälle  in  der  Literatur 
und  die  aufgestellten  Ansichten. 

Lamhofer  (Leipzig).] 

A.  P6chin  und  Felix  Allard  (Paralysie 
faciale  et  mouvements  associ^s  de  lateralit^  des 
globes  oculaires  du  m^me  cot6.  Revue  neurol. 
IX.  13.  1901)  berichten  von  einer  46jähr.  (wahr- 
scheinlich syphilitischen)  Frau,  die  ausser  Sym- 
ptomen von  Hysterie  totale  Lähmung  der  linken 
Gesichtshälfte  und  Unmöglichkeit,  nach  links  zu 
sehen,  bei  erhaltener  Convergenz  darbot.  Die  elek- 
trische Erregbarkeit  der  linken  Gesichtsmuskeln 
war  erhöht.  Die  Yff.  nehmen  einen  Herd  oberhalb 
der  Kerne  an. 

Bernhardt  (üeber  die  angeborene  Facialis- 
lähmung  [infantiler  Kernschwund,  Mob  ins].  Fest- 
schrift f.  M.  Jaff6  p.34.  1901)  erzählt  von  einem 
lOmonat.  Knaben,  dem  leichtgeborenen  Kinde  ge- 
sunder Eltern,  der  von  der  Geburt  an  doppelseitige 
Gesichtslähmung  zeigte.  Die  Augenbewegungen 
schienen  normal  zu  sein.  Anderweite  Störungen 
bestanden  nicht.  Nur  am  Kinne  konnte  durch 
elektrische  Reizung  eine  geringe  Zuckung  bewirkt 
werden.  B.  betont,  dass  hier  die  Thränenabson- 
derung  ungestört  war,  während  sie  bei  den  früher 
von  ihm  beschriebenen  Kranken  und  auch  bei  dem 
He ubner 'sehen  Kinde  fehlte.  Es  sei  also  über 
diese  Dinge  eine  bestimmte  Aussage  noch  nicht 
möglich. 

0.  Mathis  (ün  cas  de  Migraine  ophthalmo- 
ptögique.  Revue  de  MM.  XXL  11.  p.  992.  1901) 
hat  in  Cayenne  einen  Fall  von  periodischer  Oculo- 
motoriuslähmung beobachtet. 

Der  Fat.,  ein  SOjähr.  Unteroffizier,  hatte  eine  recht- 
seitige  Ooulomotoriusparese,  die  sich  während  der  Be- 
obachtang  langsam  besserte. 

Er  gab  an,  dass  seine  Mutter  an  Nervensohmerzen 
gelitten  habe,  dass  er  mit  12  Jahren  zuerst  Schmerzen 
über  dem  rechten  Auge  und  2  Tage  später  Doppeltsehen 
und  Rosis  des  rechten  Lides  bekommen  habe,  Erschei- 
nungen, die  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwanden, 
dass  im  17.  Jahre  ein  zweiter  Anfall  aufgetreten  sei.  Der 
Er.  hatte  später  an  Syphilis  und  Malaria  gelitten.  Der 
vom  Vf.  beobachtete  Anfall  war  während  einer  Malaria- 
Erkrankung  eingetreten. 
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C.  A.  Veasoy  (Report  of  a  case  of  complete  right 
oculomotor  and  complete  left  trifaoial  paralysis.  Philad. 
med.  Joarn.  Joly  3.  1901)  erzählt  von  einem  26j&hr. 
Italiener,  bei  dem  nach  wochenlangen  Schmerzen  sich 
rechtseitigeOculomotoriaslähmang  entwickelt  hatte.  Man 
fand  ausserdem  Lähmung  des  ganzen  linken  Trigeminus, 
Schwindel,  unsicheren  Gang,  ungleiche  Eniephänomene. 
Bei  antisyphilitischer  Behandlung  trat  allmähliche  Besse- 
rung ein. 

David  Rieaman  (A  case  of  complete  uni- 
lateral oculomotor  palsy.  Univers,  of  Pennsylv. 
med.  Bull.  XIV.  4.  1901)  beschreibt  ausführlich 
eine  einseitige  Oculomotoriuslähmung  bei  einem 
Syphilitischen  und  giebt  zu  seiner  Beschreibung 
gute  Abbildungen. 

E. Stransky  (Associirter Nystagmus.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XX.  17.  1901)  beschreibt  folgende  Be- 
obachtung. ffOeffnet  man  [bei  Leuten  ohne  orga- 
nische Nervenkrankheit]  mit  den  Fingern  vorsichtig 
die  Lidspalte  ad  maximum  und  Iftsst  dieselben  nun 
versuchen,  das  Auge  gegen  diesen  dergestalt  ge- 
setzten Widerstand  langsam  zu  schliessen,  so  tritt 
in  einigen  Fällen  [4  unter  100]  parallel  mit  den 
im  Oberlide  sichtbaren  krampfhaften  Contraktionen 
des  Orbicularis  palpebr.  behufs  Ueberwindung  des 
Hemmnisses  ein  deutliches,  schnellschlägiges  Oscil- 
liren  des  Bulbus  in  horizontaler  oder  in  schräger 
Richtung  in  Erscheinung.^^ 

In  den  4  Krankengeschichten,  die  der  Vf.  mit- 
theilt, handelt  es  sich  um  Hysterie  (einmal  um 
angeblich  epileptische  Anfälle).  Offenbar  ist  das 
beschriebene  Augenzittern  eine  Reaktion  des  hyste- 
rischen Menschen,  die  seelische  Erregung  aus- 
drückt Man  kann  bei  Hysterischen  sehr  merk- 
würdige Formen  des  Augenzitterns  sehen.  Der 
Vf.  erklärt,  der  „associirte  Nystagmus^^  sei  eine 
„tremorartige  Mitbewegung'^  Gut,  aber  die  Be- 
dingung des  Eintritts  ist  eben  die  Hysterie. 

A.  Marina  (Studien  über  die  Pathologie  des 
Ciliarganglion  beim  Menschen.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XX.  5  u.  6.  p.  369.  1901)  hat  bei 
den  Tabischen,  die  normale  Pupillen  hatten,  das 
Ganglion  ciliare  normal  gefunden,  bei  denen  mit 
abnormer  Pupillenreaktion  degenerirt,  d.  h.  er  sah 
im  zweiten  Falle  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
(partielle,  fleck-  oder  bandförmige,  selten  centrale 
Chromatolyse,  Atrophie,  Verkleinerung  des  Kerns) 
und  der  Ciliarnerven. 

G.  Levinsohn  und  M.  Arndt  (Ueber  die 
Einwirkung  der  gebräuchlichen  Pupillenreagentien 
auf  pathologische  Pupillen.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XX.  5  u.  6.  p.  397. 1901)  untersuchten 
die  Pupillen  von  37  Kranken  mit  Tabes  oder  Para- 
lyse (bez.  „Syphilis  cerebrospinalis*^),  indem  sie 
Cocain,  Eserin,  Homatropin  einträufelten.  Immer 
handelte  es  sich  um  reflektorische  oder  vollkom- 
mene Pupillenstarre,  bez.  deren  Vorstufen.  Da 
die  Medikamente  kräftig  wirkten,  ist  die  Lasion 
im  Centrum  zu  suchen,  nicht  im  Ganglion  ciliare 
oder  sonst  peripherisch.  Die  Vff.  kamen  weiter 
zu  der  Auffassung,  dass  die  vollkommene  Starre 


nur  eine  Steigerung  der  reflektorischen  sei,  dass 
die  Miosis  aber  durch  centrale  Sphinkterreizung 
bewirkt  sei,  dass  auch  die  Ungleichheit  der  Pupillen 
bei  Tabes- Paralyse  eine  centrale  Ursache  habe.  Da 
die  Miosis,  die  an  die  reflektorische  Pupillenstarre 
geknüpft  ist,  aufhOrt,  wenn  die  Pupille  ganz  starr 
wird,  suchen  die  Vff.  die  Lasion  für  alle  drei  Sym- 
ptome an  derselben  Stelle. 

Fritz  Schanz  (Ueber  das  Westphal- 
Piltz'sche  Pupillenphänomen.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVIII.  42.  1901)  glaubt,  dass  die 
Verengung  der  Pupille,  die  beim  Zukneifen  des 
Auges  manchmal,  besonders  bei  reflektorischer 
Pupillenstarre,  gesehen  wird,  mechanisch,  d.  b. 
durch  Druck  auf  den  Augapfel  entstehe.  Wenig- 
stens hat  er  diese  Verengerung  in  einigen  Fällen, 
in  denen  die  Iris  ganz  gelähmt  war,  beobachtet. 

A.  Westphal  (Ueber  das  Westpbal- 
Piltz'sche  Pupillenpbänomen.  BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVIII.  49.  1901)  wendet  sich  gegen 
Schanz  und  hält  daran  fest,  die  von  ihm  be- 
schriebene Pupillenverengerung  sei  eine  Mitbewe- 
gung. Auch  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine 
reflektorische  Antwort  auf  Reizung  der  Cornea 
u.  s.  w.  handle,  ist  unwahrscheinlich,  weil  weder 
Reizung  der  Cornea  Pupillenverengerung  bewirkt, 
noch  Cocaineinträufelung  die  Verengerung  beim 
Zukneifen  vermindert  Ueber  den  diagnostisdien 
Werth  des  Phänomens  ist  nach  W.  bis  jetzt  ein 
Urtheil  nicht  möglich. 

E.  Marandon  de  Montyel  (Des  troubles 
et  des  d^formations  pupillaires  dans  les  divorses 
esp^ces  de  v6sanies.  Gaz.  des  Höp.  LXXIV.  134. 
1901)  macht  statistische  Angaben  über  Pupillen- 
störungen bei  nichtparalytischen  Geisteekranken 
(40  Melancholischen,  15  Maniakalischen,  11  Demen- 
ten, 6  Paranoischen,  5  Cirkulären).  Nur  die  Para- 
noia-Kranken hatten  normale  Pupillen,  imUebrigen 
waren  diese  bei  der  grossen  Mehrzahl  abnorm  (bei 
90^/o  der  Melancholischen,  bei  80%  der  Mania- 
kalischen u.  s.  f.).  d  e  M.  hat  alles  Mögliche  ge- 
funden: Ungleichheit,  Miosis,  Mydriasis,  Abschwä- 
chung  des  Lichtreflexes,  der  Mitbewegung,  reflek- 
torische Pupillenstarre  u.  s.  f.  Wir  wollen  auf 
diese  Statistik  nicht  näher  eingehen,  da  sich  ernst- 
liche Bedenken  gegen  ihren  Werth  erheben,  de  M. 
erzählt  z.  B.  ganz  ruhig,  dass  er  bei  4  Maniaka- 
lischen reflektorische  Pupillenstarre  gefunden  habe. 
Wenn  er  nur  bei  Einem  dieser  Kranken  bewiesen 
hätte,  dass  er  nicht  an  Paralyse  litt  Aber  davon 
ist  gar  keine  Rede.  M  ö  b  i  u  s. 

313.  Ueber  das  Tibialisphänomen  und  ver- 
wandte MoBkelsynergieen  bei  spaatisohen  Pm- 
resen ;  von  Prof.  AdolfStrümpell  in  Erlangen. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XX.  5u.  6.  p.  436. 
1901.) 

Str.  kommt  auf  eine  von  ihm  schon  vor 
14  Jahren  publicirte  Beobachtung  zurück,  die  bis- 
her keine  genügende  Beachtung  gefunden  hat  Das 
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Tünalisphänofnen,  so  nennt  Str.  die  Erscheinung, 
besteht  in  einer  bei  jedem  Heranziehen  des  Beines 
an  den  Rumpf  gleichzeitig  stattfindenden,  vom 
Kranken  nicht  zu  unterdrückenden  Anspannung 
des  M.  tibialis  anticus.  Man  l&sst  zur  Untersuchung 
dieser  Erscheinung  den  Kranken  im  Liegen  das 
Bein  anziehen  (im  Hüft-  und  Kniegelenke  beugen). 
Dabei  hebt  sich  der  innere  Fussrand,  um  so  mehr, 
je  grössere  Anstrengung  der  Kranke  bei  der  Beu- 
gung des  Beines,  etwa  zur  üeberwindung  des 
Druckes  der  auf  dem  Oberschenkel  ruhenden  Hand 
des  Untersuchers,  aufwenden  muss.  Die  MM.  pero- 
naei  betheiligen  sich  nicht  an  der  Bewegung.  DiesAS 
Phänomen  findet  sich  bei  cerebraler  oder  spinaler 
Hemiplegie  und  bei  den  meisten  Parapl^een  mit 
spastischer  Parese  der  Beine.  „Das  Tibialisphä' 
nomen  gehört  vollkommen  zur  Charaktensiirung  der 
spastischen  Parese  und  steht  durchaus  in  einer  Reihe 
mit  der  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  mH  der  Hyper^ 
Umie  der  Muskeln,  dem  Babinski'schen  Zehen- 
reflex  u.  s.  w.  Bei  aüen  schlaffen  Lähmungen  da- 
gegen müHgpotonie  der  Muskeln,  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe u.  s,  w.  fehlt  das  TUnaUsphänomenJ*  Das 
Wesen  des  Phänomens  sieht  Str.  in  dem  Mangel 
der  flhigkeit,  einen  Muskel  (den  Heopsoas)  isolirt 
zu  innerviren;  die  Ursache  der  Erscheinung  sei 
eine  Affektion  der  Pyramidenbahn.  Im  Anschlüsse 
an  diese  Auseinandersetzung  erOrtert  Str.  die 
Funktion  der  Pyramidenbahn,  die  schon  ihrer  ge- 
ringen Querschnittsausdehnung  wegen  nicht  als 
die  ausschliessliche  spinale  motorische  Leitungs- 
bahn anzusehen  sei.  Primäre  Degeneration  der 
Pyramidenbahn  bewirkt  keine  eigentliche  Läh- 
mung, sondern  nur  eine  enorme  Hypertonie  der 
Muskeln.  Deshalb  scheinen  die  Pyramidenfasern 
nur  der  isolirten,  verfeinerten  Muskelinnervation, 
der  Ausführung  der  feinen  abgestuften  und  der 
besonderen  Zwecken  angepassten  Bewegungen  als 
Hemmungs-  und  Begulirungsapparate  zu  dienen. 
Neugeborene,  mit  unentwickelter  Pyramidenbahn 
zeigen  das  Tibialisphänomen  ebenso  wie  den  Ba- 
binski 'sehen  Zehenreflez  als  normale  Erschei- 
nung. 

Das  beschriebene  Phänomen  ist  nicht  die  ein- 
sige Form  der  Mitbewegung  bei  Läsion  der  Pyra- 
midenbahn. Str.  beschreibt  noch  drei  weitere 
hierher  gehörige  Erscheinungen : 

1)  Die  Dorsalfleaion  der  grossen  Zehe  beim 
Strecken  des  Beines,  bez.  beim  Erheben  des  ge- 
streckten Beines  von  seiner  Unterlage. 

2)  Tha„Badiali8phänomen^* :  Die  beim  Schliessen 
der  Hand  zur  Faust  eintretende  Dorsalflexionstel- 
lung der  Hand,  die  beim  Gesunden  aktiv  über- 
wunden werden  kann,  kann  von  den  Kranken 
nicht  unterdrückt  werden. 

3)  Das  „Pronationsphänomen'':  Während  ein 
Gesunder  den  in  Supinationstellung  herabhängen- 
den Arm  unter  Beibehaltung  der  Supination  nach 
vom  erheben  kann,  tritt  bei  hemiparetischen  Kran- 
ken während  der  Erhebung  des  Armes  im  Schulter- 


gelenke eine  nicht  zu  umgehende  synergische  Pro- 
nation des  Vorderarmes  ein. 

Zum  Schlüsse  weist  Str.  auf  die  diagno- 
stische Bedeutung  der  beschriebenen  Phänomene 
hin  (Unterscheidung  organischer  von  hysterischen 
Lähmungen).      HeinrichEmbden  (Hamburg). 

314.  Beiträge  aar  Klinik  der  cerebralen 
Kinderlähmung;  von  Dr.  W.  Koenig  in  Dall- 
dorf.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XX.  5  u.  6. 
p.  455.  1901.) 

Eine  von  K.  selbst  als  Nachlese  zu  den  vielen 
von  ihm  im  letzten  Jahrzehnt  über  das  gleiche 
Thema  veröffentlichten  Abhandlungen  bezeichnete 
Arbeit,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachgelesen 
werden  müssen.  Berücksichtigt  werden:  1)  Stö- 
rungen der  Sensibilität  (sie  fehlen  in  der  grosse- 
ren Zahl  aller  Fälle).  2)  Beizerscheinungen  und 
CoordinationstOrungen  (ausschliesslich  der  Mit- 
bewegungen). 3)  Die  Sehnenrefleze ,  der  Tonus 
der  Muskulatur,  bez.  die  passive  Beweglichkeit 
der  Gelenke  und  die  Störungen  des  Ganges.  4)  Die 
Stellung  des  gelähmten  Armes  (bez.  der  gelähmten 
Arme).  5)  Verschiedene  mehr  accidentelle  Beob- 
achtungen. Unter  den  letzteren  findet  sich,  abge- 
sehen von  interessanten  Beobachtungen  von  abnor- 
mem Verhalten  der  emotionellen  Bewegungen  in 
einigen  Fällen,  ein  „sehr  seltener  Fall  von  soge- 
nannter Senkschrift'S  „Patientin  schrieb  gewohn- 
heitsgemäss  links.  Gab  man  ihr  ein  Blatt  Papier 
zum  Schreiben,  so  drehte  sie  es  um  90<^  und  schrieb 
von  oben  nach  unten,  und  zwar  recht  flott  Was 
die  Pat.  veranlasste,  in  dieser  eigenthümlichen 
Weise  zu  schreiben,  war  nicht  festzustellen.*'  [In 
einigen .  Hamburgischen  Schulen  werden  recht- 
seitig  gelähmte  oder  entschieden  linkshändige  Kin- 
der von  vornherein  in  dieser,  wie  leicht  einzusehen, 
für  Linkshänder  sehr  praktischen  Senkschrift  unter- 
richtet, genau  nach  dem  von  K.  beobachteten  Modus. 
Vielleicht  verdankt  K.'s  Pat.  ihre  Schriftanomalie 
ebenfalls  nicht  einer  Erkrankung  ihres  Gehirns, 
sondern  dem  verständigen  Verfahren  eines  Lehrers. 
Bef.]  Heinrich  Embden  (Hamburg). 

315.  1)  Angeborene  doppelseitige  Starre 
(Little'sohe  Krankheit)  bei  Zwillingen  mit 
Sektionsbefond ;  von  Dr.  Rolly  in  Heidelberg. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XX.  3u.4.  p.  152. 
1901.) 

2)  Weiterer  Beitrag  aar  oongenitalen  Mns- 
kelatarre ;  von  Dr.  R  o  1 1  y  in  Heidelberg.  (Ebenda 
p.  170.) 

1)  MittheiluDg  der  Krankengesohiohte  and  des  Sek- 
tioDbefundes  eines  Zwillingspaares,  das  als  14.  in  der 
Geschwisterreihe  geboren  ( 1.  Zwillingspaar),  von  einem 
Vater  abstammte,  der  sicher  Lues  gehabt  hatte,  das 
selbst  aber  keine  Zeichen  congenitaler  Lues  an  Haut  oder 
inneren  Organen  aufwies.  „Es  handelt  sich  bei  Fall  I 
um  ein  asphyktisch,  mit  allgemeiner  Starre  geborenes 
und  von  einem  luetischen  Vater  abstammendes  Zwillings- 
kind, das  am  11.  Tage  allgemeine  Krämpfe  bekam,  die 
mit  Pausen  ca.  4  Wochen  anhielten.    Exitus  an  allge- 
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meiner  Schwäche.  Die  sofort  ausgeführte  Autopsie  ergab 
makro8][opi8ch ,  abgesehen  von  einem  geringen  Hydro- 
cephalas  extemus  und  einer  geringen  Trübung  der  Pia, 
keinen  pathologischen  Befund,  mikroskopisch  mit  den 
gewöhnlichen  Färbemethodeo,  ausgenommen  die  Wuche- 
rung des  Gliagewebes  und  der  Blutgefässe,  ebenfalls 
nichts  Pathologisches.  Dagegen  fanden  sich  bei  der 
N  i  s  s  1  'sehen  Färbung  an  den  Ganglienzellen  Degeoera- 
tionsvorgänge  mittelschweren  Grades.  Und  zwar  bestan- 
den diese  Veränderungen  der  Hauptsache  nach  in  einem 
kömigen  Zerfall  der  färbbaren  Substanz,  in  einer  patho- 
logischen Färbbarkeit  der  normaler  Weise  unfarbbaren 
Substanz,  in  Auftreten  von  Vacuolen  in  Gehirn-  und  Zu- 
grundegehen mancher  Ganglienzellen  daselbst.  Daneben 
bestand  eine  starke  Wucherung  des  Gliagewebes  und 
hauptsächlich  kleiner  Blutgefässe. 

Beim  Falle  II  handelt  es  sich  um  ein  ohne  Kunst- 
hülfe und  nicht  asphyktisch  geborenes  Zwillingskind  mit 
allgemeiner  Starre,  das  von  einem  luetischen  Vater  ab- 
stammt. Vom  13.  Tage  an  ca.  14  Tage  lang  allgemeine 
Krämpfe,  später  Sistiren  derselben.  Exitus  im  Alter  von 
2  Monaten  an  Pneumonie. 

Makroskopisch  fand  sich  eine  Hyperämie  der  Dural- 
scheide  des  Dorsalniarks,  mikroskopisch  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Glia,  der  Blutgefässe  und  Capillaren.  Im 
Uebrigen  konnte  nichts  Pathologisches  sicher  festgestellt 
werden.  (N  i  s  s  1  -  Färbung  wegen  später  Obduktion  nicht 
verwendbar.)" 

Klinisch  hatten  beide  Geschwister  von  Geburt 
an  allgemeine  Starre  der  KOrpermuskulatur  ohne 
Lähmung  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  beide 
zeigten  athetoide  Bewegungen  neben  zeitweiligem 
Auftreten  von  Krämpfen. 

Aetiologisch  legt  R.  Werth  auf  die  hereditäre 
Lues,  auf  die  späte  Stellung  in  der  fortlaufenden 
Generationreihe  und  auf  die  Zwillingsgeburt  Letz- 
tere beiden  Momente  werden  im  Sinne  einer  Er- 
schöpfung des  mütterlichen  Organismus  verwerthet. 
Das  L  i  1 1 1  e  'sehe  Moment  (Asphyxie)  wird,  da  es 
bei  dem  einen,  eben  so  kranken,  Kinde  fehlt,  als 

in  diesen  Fällen  irrelevant  angesehen.       * 

2)  Weiter  beschreibt  R  o  1 1  y  noch  2  Fälle  von  con- 
genitaler Muskelstarre  ohne  Lähmungen  und  theilt  den 
Sektionbefund  mit.  Beide  Fälle  ähnelten  einander  auf- 
fallend, insofern  sie  das  typische  Bild  der  angeborenen 
uncomplicirten  allgemeinen  Muskelstarre  boten.  Das 
Little'sche  Moment  war  nicht  nachweisbar;  Lues  bei 
dem  Vater  des  einen  Kindes  wahrscheinlich.  Das  eine  Kind 
starb  im  Alter  von  6  Wochen  an  Marasmus,  das  andere 
mit  5  Monaten  in  einem  (seinem  ersten)  Krampfanfall. 
In  heiden  Fällen  ergab  die  Obduktion  makroskopisch  keine 
Abnormitäten  an  Gehirn  und  Rückenmark.  Mikrosko- 
pisch fand  man  dagegen  auch  in  diesen  beiden  Fällen 
Gliawucherung ,  Blutgefässreichthum  und  Leptomenin- 
gitis;  daneben  war  eine  Entwickelungsanomalie  im  Cer- 
vikalmarke  vorhanden  in  Form  einer  Wucherung  und 
Versprengung  von  Ependymzellen  und  einer  strecken- 
weise beobachteten  Verdoppelung  des  Centralkanals. 

Auf  Grund  seiner  4  klinisch  und  anatomisch 
libereinstimmenden  Fälle  spricht  sich  RoUy  gegen 
Freud  für  eine  Abtrennung  der  reinen  Muskel- 
starre von  den  Diplegieen  aus.  Er  will  die  Fälle 
von  reiner  Muskelstarre  ohne  Lähmungen  als  Krank- 
heit für  sich  auffassen  (congenitale  Muskelstarre). 

Heinrich  Embden  (Hamburg). 

316.  Ueber  Myeloencephalitis  disseminata 
und  Solerosis  maltiplex  acata  mit  anatomischem 
Befand ;  von  Dr.  Finkeinburg  in  Bonn.  (Deut- 
sche Ztecbr.  f.  Nervenhkde.  XX.  5  u.  6.  p.  408. 1 90 1 .) 


Auf  Grund  der  Literatur  bespricht  F.  die  Be- 
ziehungen zwischen  der  infektiösen  Form  der  Mye- 
litis, bez.  Encephalomyelitis  disseminata  acuta,  der 
unter  dem  Bilde  der  Querschnittsmyelitis  auftreten- 
den Myelitis  disseminata  und  der  multiplen  Skle- 
rose. Er  selbst  theilt  3  Beobachtungen  aus  der 
Poliklinik  Oppenheim 's  mit 

I.  2Vsjähr.  Knabe.  Im  Ansohluss  an  Masern  Krämpfe, 
völlige  Lähmung  der  Beine  und  Soh wache  der  Anne. 
Nach  3  Monaten  Nystagmus,  Strabismus  convergens, 
leichte  Facialisparese  links,  Kraft  in  den  Armen  bei  leich- 
tem Intentiontremor  gut,  im  linken  Beine  geringe  Parese. 
Die  Krämpfe  bestanden  als  tonisch-klonische  Zuckungen 
mit  folgenden  Hallucinationen  und  tiefem  Schlafe  (ver- 
einzelt Zungenbiss)  fort.  F.  nimmt  akute  disseminirte 
Encephalomyelitis  an,  bei  der  die  Gehirnherde  zu  dauern- 
den Veränderungen  (Narbenbildung)  geführt  haben,  wäh- 
rend die  leichteren  myehtischen  Veränderungen  geheilt 
seien. 

n.  33jähr.  Mann.  Plötzliche  Erkrankung  unter  dem 
Bilde  einer  Encephalitis  pontis.  Nach  3  Mon.  spastische 
Paraparese  der  Beine,  rechts  Fussclonus  und  Babinsb*s 
Zeichen.  In  den  Armen  Intentiontremor.  Parese  des 
linken  Mundfacialis.    Nystagmus,  langsame  Sprache. 

Der  Fall  ist  ein  weiteres  Beispiel  für  die  von  Oppen- 
heim hervorgehobene  Form  der  Sclerosis  multiplex^  die 
unter  den  Erscheinungen  einer  Encephalitis  pontis  akut 
einsetzt 

III.  38jähr.  Mann.  Krankheitdauer  bis  zum  Tode 
Vt  Jahr.  Klinisch:  spastische  Paraparese,  cerebellare 
Ataxie,  Blicklähmung  nach  links,  Nystagmus,  Sprach- 
verlangsamung,  Blasenlähmung.  Diagnose:  Sclerosis 
multiplex.  Anatomisch:  Ausgedehnte  ältere  Herde  in 
Rückenmark,  Brücke  und  Gehirn  von  den  bekannten 
Eigenthümlichkeiten  der  sklerotischen.  Daneben  viele 
kleine  Herdchen  in  Mark,  Hirnrinde  und  innerer  Kapsel, 
um  Gefässe  angeordnet,  mit  perivaskulärer  Zellenanhäu- 
fung, Quellung  des  Gliagewebes  und  der  Markscheiden. 
Gefässe  selbst  strotzend  gefüllt. 

Dieser  Fall  zeigt  in  der  Beziehung  der  Herde  zu  den 
Gefässen  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  disseminirten  Mye- 
litis. Er  unterscheidet  sich  von  ihr  durch  das  überall  zu 
beobachtende  Intaktbleiben  der  Achsencylinder.  F.  meint, 
dass  hier  nicht  nur  unterschiede  in  der  Intensität  der 
Giftwirkung  zu  Grunde  liegen,  sondern  Unterschiede  der 
Qualität  (elektiver  Charakter  des  Processes). 

Heinrich  Embden  (Hamburg). 

317.  Zar  Poliooayelitis  anterior  (ohronioa 
nndaoata)derErwaoh8enen;  von  Dr.  Griinow 
in  Kiel.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XX.  5  u.  6. 
p.  333.  1901.) 

I.  56jähr.  Mann.  Progressive  atrophische  Lähmung, 
in  den  Beinen  beginnend,  zu  fast  vollkommener  Lähmung 
der  Beine  führend,  Rumpfmuskulatur,  speciell  die  Inter- 
costalmuskeln ,  paretisch,  an  den  Armen  grobe  Kraft 
herabgesetzt.  An  den  Beinen  Entartungsreaktion,  an 
den  Armen  nicht.  Fibrilläre  Zuckungen,  Sehneureflexe 
an  allen  Gliedern  erloschen.  Keine  sensiblen  Störungen, 
keine  Druckempfindlichkeit.  Blase  und  Mastdarm  in 
Ordnung.  Tod  10  Monate  nach  beginnender  Krankheit 
an  katarrhalischer  Pneumonie.  Die  anatomische  Unter- 
suchung ergab  an  den  Muskeln  fettige  Durchwachsung. 
Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes  und  der  Sarko- 
lemmkeme,  Schwund  der  Querstreifung,  VerschmäleruDg 
der  Muskelfasern.  Am  Rückenmark  fanden  sich  Gefäss- 
entzündung  in  der  gesammten  grauen  und  weissen  Sub- 
stanz mit  einzelnen  Herdnekrosen,  starke  Hyperämie  der 
grauen  Substanz,  besonders  der  Vorderhörner,  vereinzelte 
Blutungen,  Veränderungen  der  Verderb ornganglienzeilen 
bis  zu  vollkommenem  Schwunde;  die  Veränderungen 
nahmen  vom  Halsmarke  abwärts  continuirlich  an  Stärke 
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zu.  Feines  Fasernetz  der  Vorderhörner  im  Ganzen  er- 
halten, um  die  ausstrahlenden  vorderen  Wurzeln  weniger 
deutlich  als  um  die  hinteren.  Nervus  isdhiadicus  nicht 
degenerirt. 

Es  handelte  sich  also  in  Uebereinstimmung  mit  der 
klinischen  Diagnose  um  eine  PoUomyelitis  chronica.  Die 
Degenerationberde  in  der  weissen  Substanz  haben  sich 
auch  in  den  früheren  Fällen  der  diffusen  malignen  Form 
dieser  Krankheit  gefanden. 

II.  16jähr.  Liuidmann.  Akuteste  Erkrankung  beim 
Kirsohenpflücken :  Schwächegef  iihl  und  Schmerzen  in  den 
Armen,  Schwäche  in  den  Beinen,  Kopfschmerzen.  Er- 
brechen. Dann  doppelseitige  Lähmung  der  Arme,  Läh- 
mung des  rechten,  Parese  des  linken  Beines.  Sphinkteren- 
lähmung.  Letztere  verlor  sich  bald ;  nach  1  Jahre  erhob 
der  Kr.  Ansprüche  an  die  Unfallversicherung. 

In  der  Klinik  fand  man  neben  atrophischer  Lähmung 
der  Hals-,  Arm-  und  Brustmuskulatur  mit  Contrakturen 
iu  den  Armen,  eine  geringe  Muskelrigidität  mit  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  ohne  Paresen  an  den  Beinen.  Partielle 
Entartungsreaktion  an  den  Armen. 

Gr.  stellte  die  Diagnose  auf  eine  Ueberganesform 
zwischen  reiner  Poliomyelitis  anterior  acuta  und  Myelitis 
disseminata  acuta.    HeinrichEmbden  (Hamburg). 

318.  Zur  Klinik  der  Sohweiasanomalieen 
bei  Foliomyelitis  anterior  (Kinderlähmung) 
und  posterior  (Herpes  soster) ;  von  H.  H  i  g  i  e  r 
ia  Warschau.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XX.  5  u.  6.  p.  426.  1901.) 

H.  beschreibt  2  Fälle  von  Hyperhidrosis  bei 
Herpes  zoster  und  2  Fälle  von  Anhidrosis  bei  Polio- 
myelitis anterior.  In  beiden  Gruppen  überdauerte 
die  Schweissanomalie  Monate,  bez.  Jahre  lang  die 
akute  Erkrankung.  Die  Hyperhidrosis  hielt  sich 
streng  an  das  vom  Zoster  jeweils  befallene  Gebiet, 
die  Anhidrosis  an  das  gelähmte  Glied ;  beide  ent- 
sprachen in  ihrer  Ausdehnung  den  von  Schle- 
singer aufgestellten  4  Schweissterritorien.  H. 
nimmt  an,  dass  bei  der  Einderlähmung  die  Schweiss- 
oentren  selbst  zerstört  worden  seien,  während  die 
Erklärung  der  funktionellen  Reizung  der  sudoralen 
Fasern  beim  Herpes  zoster  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit gegeben  werden  kann.  H.  entnimmt  den 
Untersuchungen  von  H  e  a  d  und  Campbell,  dass 
der  Herpes  zoster  auf  eine  akute  Entzündung  der 
Spinalganglien  zurückzuführen  sei.  Im  Lichte 
dieser  Erkenntniss  gewinnen  seine  Befunde  in  der 
That  ein  hohes  Interesse.  Der  Wunsch,  die  bei- 
den vorliegenden  Processe  einander  parallel  zu 
stellen,  dürfte  sehr  berechtigt  sein.  Das  von  H. 
gewählte  Mittel  aber,  die  Entzündung  des  Spinal- 
ganglion als  Poliomyelitis  posterior  zu  bezeichnen, 
wird  hoffentlich  keinen  Beifall  und  im  Interesse 
einer  correkten  Ausdrucksweise  keine  Nachfolge 
finden.  Heinrich  Embden  (Hamburg). 

319.  Klinische  Stadien  über  Poliomyelitis. 

/.  üd)er  gehäuftes  Auftreten  und  Oelegenheits- 
tarsadnen  der  Poliomyelitis ;  von  Dr.  J.  Z  a  p  p  e  r  t. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  IH.  2.  p.  125.  1901.) 

Der  Arbeit  Z.'s  liegen  die  Poliomyelitis-Fälle 
zu  Qrunde,  die  in  dem  1.  öffentlichen  Einder- 
krankeninstitute  zu  Wien  in  den  Jahren  1886  bis 
1899  zur  Beobachtung  kamen.   Da  selbstverständ- 


lich nicht  die  ganz  frisch  Erkrankten  die  Öffent- 
lichen Ambulatorien  aufsuchen,  so  musste  Z.  sich 
auf  das  rein  klinische  Qebiet  beschränken.  Er 
bespricht  nur  2  Punkte  aus  der  Pathologie  der 
Poliomyelitis,  nämlich  das  gehäufte  Auftreten  und 
die  Aetiologie,  während  die  Symptomatologie  in 
einem  zweiten  Artikel  von  Neu  rat  h  gesondert 
bearbeitet  werden  soll.  Zur  Beobachtung  gelangten 
im  Ganzen  208  Fälle.  Während  in  den  Jahren 
1886 — 1897  die  Poliomyelitisbewegung  zwischen 
3  und  18  pro  anno  schwankte  —  hierbei  stehen 
75  Fälle  aus  der  zweiten  Jahreshälfte,  35  aus  dem 
ersten  Jahresabschnitt  gegenüber  — ,  stieg  die  Zahl 
der  Fälle  im  Jahre  1898  auf  nicht  weniger  als  42. 
Hiervon  treffen  auf  das  Halbjahr  Juli  bis  December 
37.  1899  fiel  die  Gesammtsumme  wieder  auf  6. 
[Den  Ref.  hat  diese  Mittheilung  ganz  besonders 
interessirt,  da  er  auch  von  Frankfurt  a.  M.  über  ein 
gehäuftes  Auftreten  der  Poliomyelitis  genau  in  dem- 
selben Zeiträume  berichten  konnte  (Jahrb.  f.  Einder- 
hkde.  L.  1  u.2.  p.41.  1899).]  Bemerkenswerth  ist 
femer,  dass  auch  die  Zahl  der  während  dieser  Zeit 
in  dem  Wiener  Ambulatorium  zur  Beobachtung  ge- 
langten akut  entzündlichen  Himprocesse  im  Ver- 
gleich zu  den  Vorjahren  nicht  unbeträchtlich  grösser 
war.  Z.  hat  aus  der  Literatur  und  seinen  eigenen 
Beobachtungen  den  Eindruck  gewonnen,  dass  für 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Dentition,  von  psy- 
chischen Ursachen  und  Heredität  kein  Anhalte- 
punkt  zu  finden  ist;  eben  so  wenig  spielt  Erkältung 
eine  Rolle.  Das  Vorkommen  einer  fötalen  Polio- 
myelitis hältZ.  noch  nicht  für  erwiesen,  wenigstens 
anatomisch  nicht;  er  glaubt  mit  Eecht,  dass  es 
näher  liege,  bei  seit  Geburt  bestehenden  schlaffen 
Rückenmarkslähmungen  an  eine  intra  partum  ent- 
standene Blutung  zu  denken.  Dass  ein  Trauma 
eine  Poliomyelitis  hervorzurufen  vermöge,  hält  Z. 
nach  eigenen  und  fremden  Beispielen  für  wahr- 
scheinlich. Die  wichtigste  Gelegenheitursache  der 
Poliomyelitis  sieht  Z.  in  vorausgegangenen  Infek- 
tionkrankheiten,  bez.  toxischen  Einflüssen.  Er 
will  damit  aber  nicht  die  Bedeutung  der  Polio- 
myelitis als  einer  Krankheit  sui  generis  einschrän- 
ken ;  denn  die  Zahl  der  ohne  irgend  welche  Ge- 
legenheitursache entstehenden  Poliomyelitiden  ist 
viel  grösser  als  die,  bei  denen  eine  Infektionkrankheit 
im  Spiele  gewesen  sein  könnte.  In  5  seiner  Fälle 
schloss  sich  die  spinale  Lähmung  direkt  an  Infek- 
tionkrankheiten an,  und  zwar  2mal  an  Masern, 
Imal  an  Scharlach  und  2mal  an  Diphtherie.  Er 
denkt  sich  bei  diesen  Patienten  die  Poliomyelitis 
so  entstanden,  dass  entweder  die  Infektionkrank- 
heit die  Virulenz  eines  uns  derzeit  noch  unbekann- 
ten specifischen  Erregers  zu  steigern  vermöge  oder 
dass  ein  klinisch  gleichartiges  Bild  durch  ver- 
schiedene Noxen  hervorgerufen  werden  könne. 
[Der  Ref.  ist  demgegenüber  der  Ansicht,  dass  man 
von  jedem  Zusammenhange  der  akuten  Infektion- 
krankheiten, ebenso  wie  der  akuten  Magendarm- 
erkrankungen mit  der  Poliomyelitis  absehen  sollte. 
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Gerade  das  epidemieartige  Auftreten  der  Polio- 
myelitis zu  Zeiten,  in  denen  von  Epidemieen  der 
akuten  Infektionkrankheiten  gar  nichts  berichtet 
wird,  spricht  doch  zu  deutlich  gegen  jene  Be- 
ziehungen.]      S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

320.   Beitrag  zum  Capitel  »»Epilepsie  nnd 

Psychose^;   von  Dr.  Eugen  Weber.     (Arch. 

f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.   XXXIV.  1.  p.  253. 

1901.) 

FrauW.,  68  Jahre  alt,  Offizierswitwe,  SchriftstellerlD, 
erblich  nicht  belastet,  hatte  bis  zum  47.  Lebensjahre 
keine  schweren  Krankheiten  zu  tlberstehen  gehabt  In 
diesem  Jahre,  zur  Zeit  der  eben  begonnenen  Menopause, 
warde  sie  zum  ersten  Male  von  einem  epileptischen  An- 
falle überrascht.  Seitdem  litt  sie  an  £pilepsie.  Die 
Anfälle  kamen  monatlich  1 — 2mal,  hinterliessen  fast 
keine  Verwirrung.  Die  Fat.  fühlte  sich  in  der  Zwischen- 
zeit ganz  wohl,  empfand  keine  Einbusse  ihrer  geistigen 
Fähigkeiten.  Im  Laufe  der  Jahre  bildete  sich  £jpüepsia 
nocturna  heraus :  Typische  Anfälle  mit  heftigen  Convul- 
sionen,  Bettnässen,  Zungenbiss,  dann  folgte  tiefer  Schlaf. 
Von  1893  ab  wirkten  schwere  Schicksalschläge  in  der 
Familie  auf  die  61  jähr.  Epileptica  empfindlich  ein,  wobei 
auch  ihre  geistigen  Kräfte  nicht  unerhebliche  Einbusse 
erlitten.  Sie  gerieth  in  traurige  Stimmung  und  in  einen 
Zustand  völliger  Willenlosigkeit  und  Unentschlossenheit 
hinein.  In  dieser  Zeit  traten  zum  ersten  Male  bis  dahin 
ungekaonte  Schwindelanfälle  auf,  die  sich  als  echte  An- 
fälle von  petit  mal  präsentirten,  zuerst  selten,  dann  häu- 
figer wurden  und  schliesslich  4~8mal  täglich  auftraten. 
In  einer  Privatanstalt  erreichte  die  Krankheit  ihren  Höhe- 
punkt: Melanchohsche  Verstimmung,  Selbstanklagen, 
Vorwürfe  gegen  ihre  Kinder,  Nachts  Präcordialangst, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit.  Auch  körperlich  kam  Pat.  sehr 
herunter,  Puls  matt,  2.  Ton  accentuirt,  56  Schläge  in  der 
Minute.  Nach  einigen  Monaten  kamen  auch  hypo- 
chondrische Züge  in  das  Krankheitbild  hinein;  gleich- 
zeitig traten  typische  Absencen  auf.  Ende  1897  war  die 
Depression  noch  immer  deutlich.  Die  hypochondrischen 
Vorstellungen  waren  aber  zum  grössten  Tbeile  gewichen. 
In  diese  Zeit  fiel  auch  die  Entmündigung  der  Kranken. 
Im  Frühjahr  1898  trat  auf/allige  Besserung  des  Zustandes 
ein.  Die  Absencen  Hessen  nach  und  blieben  im  Sommer 
dieses  Jahres  schon  ganz  weg,  auch  die  Melancholie  ver- 
schwand allmählich,  kurz,  die  Kr.  lebte  geistig  und  körper- 
lich ganz  wieder  auf.  Später  soll  kein  Anfall  wieder 
aufgetreten  sein.  Das  körperliche  Befinden  war  in  jeder 
Beziehung  bei  der  alten  Frau  gut.  Puls  kräftig,  68  Schläge 
in  der  Minute,  weiches  elastisches  Arterienrohr.  Es 
handelte  sich  hier  offenbar  um  eine  Epilepsia  tarda,  die 
bei  Ausschluss  aller  sonstigen  gewölmlichen  Ursachen 
auf  Grund  des  körperlichen  Befundes  lediglich  durch  das 
Klimakterium  bedingt  war.  Nach  14  Jahre  langem  Be- 
stehen der  Anfälle  erkrankte  Pat.  in  Folge  grosser  6e- 
müthsbewegungen  an  einer  subakuten  Melancholie,  die 
mit  leichten  Wahnideen  und  Präcordialangst  einherging 
und  ca.  3  Jahre  umfasste.  Mit  Beginn  der  Psychose 
traten  zum  ersten  Male  Absencen  auf,  die  (mit  leichten 
Wahnideen  und  Präcordialangst  einhergehend)  mit  der 
Melancholie  zunahmen  und  mit  dem  Ausgang  der  Psy- 
choso in  Heilung  verschwanden;  während  die  epilep- 
tischen ELrampfanfälle  in  und  nach  dieser  Zeit  noch  mehr- 
mals Nachts  zur  Beobachtung  gelangten,  seit  l'/s  Jahren 
aber  ebenfalls  fehlten.  Letzteres  dient  als  Beweis  dafür, 
dass  es  sich  bei  der  Psychose  nicht  um  eine  der  bei  Epi- 
leptischen häufig  auftretenden  Irreseinsformen  handelt, 
sondern  dass  hier  die  Epilepsie  und  die  Psychose  ihre 
besondere  Aetiologie  haben.  Was  aber  den  vorUegenden 
Fall  ganz  besonders  auszeichnet,  ist  das  mit  der  Melan- 
cholie gleichzeitige  Auftreten  von  typischen  Absencen, 
die  streng  auf  die  Zeitdauer  der  Psychose  beschränkt 
blieben.    Der  Vf.  nimmt  an,  da  Arteriosklerose  a  priori 


auszuschliessen  war,  dass  die  Absencen  aus  einer  Stönug 
der  Funktion  des  Herzens  entsprungen  seien.  Deoo 
das  Herz  der  Kranken  war  zweifellos  während  der  Mekn- 
cholie  in  starke  Mitleidenschaft  gezogen,  wofür  die  Prä- 
cordialangst, die  verringerte  Herzthätigkeit  und  der  aocen- 
tuirte  2.  Ton  sprachen.  Bei  dem  schlechten  Znstande 
der  Ernährung  der  Melancholischen  konnte  sehr  wohl 
auch  die  im  Gehirn  vorhandene  mangelhafte  Blutcirku- 
lation  dieselben  psychischen  Erscheinungen  in  Form  von 
Absencen  hervorrufen,  wie  sie  unter  gewöhnlichen  um- 
ständen durch  die  Arteriosklerose  bedingt  sind. 

C  a  p  p  e  s  (Münster  i.  W.). 

321.  Ein  Fall  yon  7  Jahre  lang  dauerndem 
oirkalären  Irresein  mit  täglich  altemirendem 
Typus  bei  einem  mit  Apoplexie  behafteten 
Individuum,  nebst  Bemerkungen  sur  sogenann- 
ten nOirkulären  Neurasthenie'* ;  voa  Dr.  S.  E 
Scheiber.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
XXXIV.  1.  p.  226.  1901.) 

H.  I.,  63  Jahre  alter,  verheiratheter  Aj^t  Kinder 
gesund.  Keine  neuro-  oder  psychopathische  Belastung. 
Stets  berofseifriger  und  niLchterner  Arzt  Nach  20jähr., 
sehr  anstrengender  Thätigkeit  in  einer  Provinzialstadt 
Ungarns  übersiedelte  er  nach  Budapest,  wo  er  noch 
10  Jahre  hindurch  in  bester  Gesundlieit  seine  Praxis 
fortsetzte.  Seine  Krankheit  begann  im  Jahre  1883,  im 
57.  Lebensjahre,  als  er  in  Folge  eines  sehr  empfindlichen 
materiellen  Verlustes  grossen  Gemüthsaufregungen  aus- 
gesetzt war.  Zu  dieser  Zeit  bekam  er  auf  der  Strasse 
einmal  einen  heftigen  Schwindelanfall,  wobei  er  aber  sein 
BewuBstsein  nicht  verlor.  Er  schleppte  seitdem  nur  den 
rechten  Fuss  etwas  nach.  Zugleich  hatten  sich  seine  Ge- 
müthstimmung  und  sein  ganzer  Charakter  verändert  Er 
wurde  reizbar  und  aufbrausend.  Ein  Jahr  nach  dem 
ersten  Schwindelanfalle  bekam  er  wieder  einen  zweiten 
stärkeren  Anfall,  der  von  3tägigem  Erbrechen  begleitet 
war.  Ueberdies  begannen  schon  damals  bei  ihm  die  Er- 
scheinungen des  tägUch  altemirenden  Stimmungswechsels, 
insofern  er  den  einen  Tag  in  gehobener  Stimmung  war, 
wo  er  oft  fehlerhafte  Handlungen  ausführte,  die  er  aber 
schon  am  anderen  Tage,  wo  er  in  gedrückter  Gemüth- 
Stimmung  war,  als  unrichtig  erkannte.  Er  hatte  so  2  Jahre 
hindurch  abwechselnd  seine  guten  und  schlechten  Tage. 
2  Jahre  nach  dem  2.  Anfalle  bekam  der  Kranke  einen 
3.  Schwindelanfall  ähnlich  dem  2.  und  4  Wochen  später 
den  4.  Anfall  in  Form  eines  schweren  apoplektischen 
Insultes  mit  Bewusstlosigkeit  und  totaler  Hemiplegie. 
Von  besonderem  Interesse  war,  dass  der  täglich  altemi- 
rende  Typus  des  cirkulären  Irreseins  sich  in  noch  höherem 
Maasse  entwickelte,  als  er  zuvor  war ;  nur  in  der  letzten 
Zeit  vor  dem  Tode  verschwand  allmählich  der  Unter- 
schied zwischen  guten  und  schlechten  Tagen. 

Es  traten  hier  zwei  ganz  verschiedene  Hirnkrank- 
heiten auf,  nämlich  ein  organisches  Himleiden :  die  Him- 
arteriosklerose  mit  Apoplexie,  und  eine  reine  Psychose : 
das  cirkuläre  Irresein  mit  täglich  altemirendem  Typus. 
Die  leichteren  Schwindelanfälle  waren  offenbar  nichts 
Anderes,  als  geringe  apoplektische  Insulte  auf  arterio- 
sklerotischer Basis.  Bezüglich  der  Aetiologie  des  cirku- 
lären Irreseins  scheint  bei  diesem  Kr.  ein  Ausnahmefall 
obzuwalten,  da  ja  neuro-  und  psychopathische  Belastung 
fehlte.  Dafür  sei  aber  der  schwere  psychische  Shock 
geeignet,  zunächst  eine  latente  Prädisposition  zu  schaffea, 
die  auf  eine  gegebene  Gelegenheitursache  (hier  Apo- 
plexie) offenbar  wurde.    Dazu  komme  das  Senium. 

Zum  Schlüsse  thut  Seh.  die  Sinnwidrigkeit  der  Be- 
zeichnung cirkuläre  Neurasthenie  dar,  unter  welchem 
Namen  in  neuerer  Zeit  verschiedene  Fälle  beschrieben  sind. 
Die  Aufstellung  einer  periodischen  Neurasthenie  erscheine 
ihm  gerechtfertigt,  aber  für  die  der  cirkulären  Form  fehle 
jede  Basis,  indem  der  Begriff  einer  heiteren,  mit  Ideenflucht 
und  Thatendrang  einhergehenden  Neurasthenie  im 
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sesten  Widerspruch  mit  dem  stände,  was  man  bis  jetzt  als 
NeurastheDie  bezeichne.        C  a  p  p  e  s  (Münster  i.  W.). 

322.   A  fifth  oase  of  family  periodic  para- 

lyaia;  by  Leo  M.  Grafts.     (Amer.  Journ.  of  the 

med.  Sc  CXIX.  6.  p.  651.  1900.) 

G  r.  schildert  folgenden  Fall  von  periodischer  Läh- 
mung:   Der  Fat  war    ein  geistig  durchaus  normaler 
35jähr.  Oeschäftsreisender.    Sein  Gang  war  watschelnd 
wie  bei  Dystrophia  muscularis.  Die  Ober-,  Unterschenkel 
und  Hüften  waren  sehr  umfangreich,  wie  bei  derPseudo- 
hypertrophie  der  Muskeln.  Die  Familie  war  ausgesprochen 
neuropathiflch ;  doch  konnte  in  den  letzten  3 — 4  Oene- 
TUtionen  keine  ähnliche  Krankheit  nachgewiesen  werden. 
Der  Vater  war  Trinker,  die  Mutter  gebrechlich;  zwei 
jüngere  Geschwister  starben  früh.  In  seinem  12.  Lebens- 
jahre trat  zum  ersten  Male  eine  Lähmung  der  Arme  und 
Beine  ein,  als  er  eines  Morgens  durch  eine  Unruhe  im 
Hause  geweckt  wurde,  die  durch  die  Erkrankung  eines 
Verwandten  entstanden  war.    6  Monate  später  trat  ein 
zweiter  Anfall  ein.    Dann  kamen  sie  häufiger;  die  hef- 
tigste Erkrankung  war  die,  die  ihn  am  Tage  nach  einer 
grossen  Ueberanstrengung  befiel.    Zur  Zeit  der  Beobach- 
tung ging  den  Anfällen  entweder  Verstopfung  oder  Diar- 
rhöe voraus,  häufiger  die  erstere.  Oefter  war  der  Beginn 
Nachts.     Der  Grad  der  Lähmung  schwankte  ausser- 
ordentlich ;  von  einfacher  Muskelschwäche,  die  sich  auf 
Hände  und  Füsse  beschränkte,  bis  zu  allgemeiner  Läh- 
mung.   Die  Himnerven  waren  stets  intakt,  nur  konnte 
Pat  im  Anfalle  den  Mund  nicht  weit  öffnen.    Sohluck- 
beschwerden bestanden  nicht    Die  Anfälle  dauerten  von 
wenigen  Stunden  bis  zu  3  Tagen.    Der  Beginn  war  all- 
mählich, meist  gleichzeitig  in  Händen  und  Füssen.    Im 
Anfange  eines  Anfalles  konnte  dieser  durch  massiges 
Gehen,  sowie  durch  Anwendung  von  starken  faradischen 
und  galvanischen  Strömen  in  seiner  Entwickelung  ge- 
hemmt werden.    Zu  starke  Bewegung  wirkte  schädlich. 
Im   schlimmsten  Anfalle  waren  die  Bauchmuskeln  ge- 
lähmt, der  Brustkorb  bewegte  sich  kaum  und  der  Kopf 
konnte  auf  dem  Kissen  nicht  bewegt  werden.    Die  Haut 
war  dann  blass.    Es  bestanden  aber  keinerlei  vasomoto- 
rische oder  sensible  Störungen.    Die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  und  Nerven  verminderte  sich  pro- 
portional dem  Grade  der  Muskelschwäche ;  die  Verände- 
rung war  aber  nur  eine  quantitative.    Die  Sehnen-  und 
Hautreflexe  waren  dann  erloschen,  nur  der  Gremaster- 
reflex  war  zuweilen  schwach  auslösbar.    Die  Pupillen 
und  Sinnesorgane   verhielten    sich    normal.     Zuweilen 
stellte  sich  Erbrechen  ein.    Die  Funktion  der  Blase  und 
des  Mastdarmes  war  aufgehoben ;  der  Wiederbeginn  der 
Miktion  zeigte  das  Ende  des  Anfalles  an.    Während  des 
letzteren  war  der  Puls  beschleunigt,  schwach,  bisweilen 
dikrot.    Sehr  bemerkenswerth  war  eine  Steigerung  in 
der  Ausscheidung  der  Aether-Schwefelsäuren.    Ferner 
bestand  während  eines  Anfalles  eine  ausgeprägte  Lympho- 
cytose.    Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Faeces 
erhielt  Cr.  eine  ölige  Masse,  deren  Injektion  bei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  Lähmung  für  24  Stunden  bewirkte. 
Mit  HCl  gab  jene  Masse  ein  gelbliches,  krystallinisches 
Salz.     Welcher  Klasse  von  Giften  diese  Substanz  an- 
gehört, kann  C  r.  nicht  angeben ;  sie  enthält  aber  mit  Be- 
stimmtheit Schwefel    Nach  Gr.  kann  kein  Zweifel  an 
der  nosologischen  Selbständigkeit  der  Affektion  bestehen. 
Et  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  das  Gift  dem 
bei  Muskeldystrophie  und  congenitaler  Myotonie  ähnlich 
sei.    Ein  aus  dem  M.  gastrocnemius  excidirtes  Stückchen 
ergab  deutliche  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes und  massige  Hypertrophie  und  Yacuolisirung 
der  Muskelfasern.       S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

323.  Permanent  non  •  progressive  atazia, 
with  a  clinioalreportofthreeoases;  by  Sänger 
Brown.  (Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.  GXIX.  6. 
p.  6Ö7. 1900.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft  2. 


Br.  schildert  ausführlich  den  Verlauf  einer  Krank- 
heit bei  3  Personen,  einer  männlichen  30jährigen  und 
2  weiblichen  von  28  und  25  Jahren.  Die  3  Fälle  hatten 
folgendes  Gemeinsame :  Eine  mehr  oder  weniger  schwere, 
akute,  wahrscheinlich  infektiöse  Krankheit  von  wech- 
selnder Dauer,  deren  Ausgang  eine  allgemeine  Ataxie 
war,  die  in  den  Sprachmuskeln  besonders  ausgeprägt  war. 
Die  Goordinationstörung  blieb  stationär;  das  Aligemein- 
befinden war  nach  Ablauf  der  akuten  Affektion  gut;  die 
Intelligenz  war  intakt  B  r.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich 
um  eine  Läsion  des  Kleinhirns  handele. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

324.  1)  On  the  spinal  oord  ohanges  in  para- 
lysis  agitans;  byMaxNonne.  (Amer.  Journ. 
of  med.  Sc.  CXIX.  6.  p.  665.  1900.) 

2)  The  pathologioal  anatomy  of  the  oord 
in  paralysis  agitans  and  senility ;  by  C  h a  r  1  e  b  A. 
Dana.     (Ibid.  p.  667.) 

Dana  hatte  im  Jahre  1S99  einen  Aufsatz  über 
Paralysis  agitans  veröffentlicht,  in  dem  er  betonte, 
dass  die  von  ihm  gefundenen  histologischen  Ver- 
änderungen in  den  Zellen  der  VorderhOrner,  an 
den  Oefässen  und  der  Neuroglla  als  Substrat  für 
die  klinischen  Erscheinungen,  besonders  für  den 
Tremor  angesehen  werden  könnten.  Dem  gegen- 
über betont  Nonne,  dass  er  und  andere  Autoren 
dieselben  Veränderungen  gefunden  hätten,  dass  sie 
aber  nicht  die  Schlüsse  daraus  gezogen  hätten,  wie 
Dana.  Vielmehr  sei  die  grosse  Mehrzahl  der 
deutschen  Autoren  der  Ansicht,  dass  sich  diese  Ver- 
änderungen in  keiner  Weise  von  denen  unter- 
scheiden, die  man  bei  der  Untersuchung  von  senilen 
Rückenmarken  fände.  Dana  scheint  aber,  wie 
aus  seiner  Entgegnung  hervorgeht,  im  Wesentlichen 
bei  seiner  Meinung  bleiben  zu  wollen. 

S..  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

325.  Clinioal  and  ezpeiimental  observa- 
tions  upon  general  paralysis;  by  Lewis  G. 
Bruce.     (Brit.  med.  Journ.  June  29.  1901.) 

Br.  glaubt,  durch  seine  klinischen  und  experimen- 
tellen Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt 
zu  sein : 

Die  allgemeine  Paralyse  entsteht  direkt  durch  Ver- 
giftung mit  Toxinen  von  Bakterien,  die  von  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  ausgehen.  Das  Gift  ist  wahrschein- 
lich ein  gemischtes,  das  jSact.  coli  ist  offenbar  einer  der 
schSdlichen  Mikroorganismen.  Das  Resultat  der  Behand- 
lung mit  Serum,  das  von  einem  im  Remissionstadium 
stehenden  Paralysefall  herrührte  und  einem  im  Beginn 
der  Krankheit  stehenden  Pat.  subcutan  injicirt  wurde, 
weist  deutlich  daraufhin,  dass  irgend  eine  Art  von  Serum- 
behandlung die  eigentliche  Therapie  für  die  bis  jetzt  noch 
unheilbare  Krankheit  ist 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

326.0b8ervation8  bearingupon  thequeation 

of  the  pathogeneaia  of  general  paralysia  of  the 

insane;  by  W.  Ford  Robertson.     (Brit.  med. 

Journ.  June  29.  1901.) 

R.  kommt  auf  Orund  klinischer  und  anatomischer 
Erfahrungen  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  allgemeine 
Paralyse  ist  die  Folge  einer  vom  Magendarmkanale  aus- 
gehenden chronischen  Vergiftung  des  Körpers.  Die  Gifte 
sind  hauptsächlich  von  bakterieller  Herkunft  Sie  er- 
zeugen nach  ihrer  Resorption  Wucherung  und  Degene- 
ration in  den  Gefässen  des  Centralnervensystems.    Die 
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GefässveräDderuDgen  treten  zuerst  in  den  am  reichlichsten 
mit  Blut  versorgten  Theilen  des  Gehirns  anf.  Tabes  dor- 
salis  entsteht  durch  dieselbe  Blutvergiftung.  Die  Rolle, 
die  die  Syphilis  in  der  Pathogenese  der  beiden  Krank- 
heiten spielt,  besteht  wesentlich  darin,  dass  sie  die  natür- 
liche Immunität  gegen  jene  Gifte  schädigt.  Manches 
spricht  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  dieser  schädliche 
£inllu88  von  einer  beginnenden  Erschöpfung  der  leuko- 
plastischen Funktion  des  Knochenmarkes  abhängt  Die 
Behandlung  sollte  sich  zunächst  auf  die  Störungen  im 
Magendarm kanale  erstrecken.  Das  beste  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  Darmbakterien  ist  wahrscheinlich  die  An- 
wendung von  specifischen  Antitoxinen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

327.  La  preuve  nosologique  de  Torigine 
parasyphilitique  de  la  paralyaie  generale  des 
alienes;  par  W.  A.  Mouratoff.  (Arch.  russes 
de  Pathol.  XIL  1.  p.  73.  1901.) 

M.  hält  den  von  Virchow  vor  einiger  Zeit 
betonten  Standpunkt,  dass  zum  Beweise  des  Zu- 
sammenhanges der  progressiven  Paralyse  mit  Lues 
specifiscbe  anatomische  Veränderungen,  besonders 
auch  amyloide  Degenerationen,  absolut  nothwendig 
seien,  für  unberechtigt.  Er  versucht  die  syphi- 
litische Aetiologie  dadurch  zu  begründen,  dass  er 
auf  Grund  von  3  von  ihm  selbst  beobachteten 
Fällen  (einer  von  diesen  wird  ausführlich  geschildert) 
zeigt,  dass  die  Syphilis  des  Centralnervensystems 
durch  anatomische  Veränderungen  complicirt  sein 
kann,  die  für  die  typische  progressive  Paralyse 
charakteristisch  sind. 

Die  beschriebene  Beobachtung  ist  folgende:  Ein 
38jähr.  Bankbeamter  erlitt  8  Monate  nach  einer  speci- 
fischen Infektion,  die  mit  einer  energischen  Schmierkur 
behandelt  worden  war,  einen  apoplektiformen  Insult; 
nach  1  Stunde  war  die  Lähmung  vorüber.  Im  folgenden 
Jahre  wurde  die  Kur  wiederholt;  nach  der  40.  Einreibung 
wieder  apoplektischer  Insult  mit  hnkseitiger  Lähmung; 
völlige  Erholung  nach  einigen  Tagen.  4  Jahre  darauf  ent- 
wickelte sich  allmählich  eine  zunehmende  Schwäche  der 
Beine.  Bei  der  Aufnahme  fand  M. :  die  geistigen  Funk- 
tionen völlig  normal;  Parese  des  linken  Armes  und  beider 
Beine  mit  starker  Ataxie;  Ophthalmoplegia  ext.;  häufiges 
Erbrechen ;  Sensibilitätstörungen  wie  bei  der  Halbseiten- 
läsion.  Trotz  energischer  Behandlung  Tod  nach  5  Tagen. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  syphilitische  Meningo- 
myelitis  und  Ependymitis  granulosa  der  Hirn  Ventrikel. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab :  isolirte  Syphi- 
lome  in  den  Wurzeln ;  Infiltrationen  der  Pia ;  Peri-  und 
Endarteriitis.  Die  syphilitische  Infiltration  drang  in  das 
Mark  ein,  in  dem  viele  Nervenfasern  geschwunden  waren. 
Im  Halsmarke  fand  sich  ein  Oummiknoten,  der  fast  eine 
Hälfte  des  Markes  zerstört  hatte.  Absteigende  Degene- 
ration der  Pyramiden.  Im  Lumbaimarke  dieselben  Ver- 
änderungen wie  im  Cervikalmarke.  In  den  Thal.  opt. 
frische  mikroskopische  Blutungen.  Im  Parietal-  und 
Paracentrallappen  starke  Chromatolyse  der  Zellen  und 
excentrische  Lagerung  des  Kernes;  Degeneration  dersub- 
cortikalen  Nervenfasern.  —  Die  beiden  anderen  Fälle 
sollen  sich  klinisch  sehr  ähnUch  wie  der  geschilderte 
verhalten  haben. 

M.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  im  Ver- 
laufe der  Syphilis  des  Centralnervensystems  Yer- 
ftnderungen  der  Nervenelemente  entwickeln,  die 
als  charakteristisch  für  die  progressive  Paralyse 
gelten,  dass  femer  bei  beiden  Krankheiten  kurz- 
dauernde apoplektiforme  An&lle  auftreten,  die  mit 
denselben  Veränderungen  der  Rindenzellen  im  Zu- 


sammenhange stehen.  Diese  Coincidenz  müsse  als 
Beweis  für  den  Zusammenhang  der  Paralyse  mit 
einer  hereditären  oder  ervirorbenen  Lues  angesehen 
werden.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

328.  Beitrag  sor  Kenntnisa  der  Erkran- 
kungen des  Büokenmarkes  bei  der  progret- 
aiven  Paralyse ;  von  WalterJust  (Inaug.-Dis. 
Würzburg  1901.    38  S.) 

J.  theilt  die  Krankengeschichte,  den  Sektionbefand 
und  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Centralnervensystems  in  einem  Falle  von  progressiver 
Paralyse  mit,  der  sich  durch  2  Momente  auszeichnete. 
Zunächst  war  die  bei  gleichzeitiger  Betheiligung  der 
Hinterstränge  bestehende  Seitenstrang-Degeneration  auf 
der  linken  Seite  erheblich  stärker,  als  auf  der  anderen, 
nahm  cerebralwärts  an  Intensität  ab  und  war  in  der 
Brücke  nicht  mehr  nachweisbar.  Ein  entsprechender 
makroskopischer  Herd  im  Grosshirn  war  nicht  aufzufinden, 
eine  mikroskopische  Untersuchung  des  letzteren  wurde 
nicht  vorgenommen.  Bemerkenswerth  war,  dass  intra 
vitam  im  Anschlüsse  an  einen  paralytischen  Anfall  eine, 
zwar  vorübergehende,  aber  immerhin  mehrere  Wochen 
andauernde  Hemiparese  bestanden  hatte,  die  auf  der  dem 
stärker  degenenrten  Seitenstrange  entsprechenden  Seite 
stärker  war,  als  auf  der  anderen. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  erörtert 
J.  sehr  ausführlich  die  Literatur  über  die  Ver- 
änderungen des  Rückenmarkes  bei  der  Paralyse, 
besonders  die  bekannten  Fürstner  'sehen  Ergeb- 
nisse. Obwohl  J.  in  seinem  Falle  eine  mikroako- 
pische  Untersuchung  des  Grosshirns  gar  nicht  aus- 
geführt hat,  glaubt  er  ihn  doch  für  die  Frage  ver- 
werthen  zu  können,  ob  paralytische  Anfälle  lediglich 
spinalen  Ursprunges  sein  können.  Hierbei  stellt 
er  die  seltsame  Behauptung  auf,  „dass  zweifellos 
pathologische  Veränderungen  an  den  Nervenzellen 
der  Orosshirnrinde  bei  Paralyse  bisher  noch  nicht 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden  sind'S  Sollte 
denn  übrigens  das  „grosse  Hämatom  der  Dura-mater 
über  beiden  Convexitäten^S  ^^  ^^  ^^  Autopsie 
constatirt  wurde,  gar  keine  Wirkung  auf  die  Hirn- 
rinde des  Kranken  ausgeübt  haben? 

Zweitens  konnte  J.  Degeneration  des  sogen. 
Bechterew 'sehen  Olivenbündels  (Hei  weg 's 
dreikantiger  Bahn)  feststellen,  die  bisher  bei  der 
Paralyse  noch  sehr  wenig  beachtet  worden  seL 
J.  lässt  es  dahingestellt,  ob  die  Ansicht  Hei  weg 's, 
dass  in  dieser  Bahn  vasomotorische  Nervenfasern 
verlaufen,  durch  seinen  Befund  gestützt  werde. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

329.  Ueber  die  physiologische  Qrandia^ 
der  hysterisohen  Ovarie;  von  Dr.  Steinhausen. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIX.  5  u.  6.  p.  369. 
1901.) 

Mehrfache  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
eine  Anzahl  der  sogenannten  hysterischen  Stigmata 
auch  bei  Gesunden  zu  finden  ist,  und  zwar  so 
häufig,  dass  man  sich  fragen  muss,  wieviel  von 
jedem  einzelnen  Stigma  in  das  Bereich  der  Norm 
fällt,  und  wieviel  davon  als  pathologisch  anzusehen 
ist.  St.  war  es  schon  lange  fraglich,. ob  die  dorch 
mehr  oder  weniger  plötzlichen  und  stärkeren  Druck 
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auf  die  seitlichen  Unterbauchgegenden  Hysterischer 
hervorgerufenen  Reaktionen  (die  sogen.  Oyarie) 
wirklich  den  diagnostischen  Werth  besitzen,  den 
man  ihnen  allgemein  zuspricht.  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  führte  S  t  ausgedehnte  Untersuchun- 
gen über  das  Vorkommen  von  Erscheinungen  der 
Ovarie  bei  einer  grossen  Anzahl  möglichst  voll- 
kommen normaler  Individuen,  nämlich  Soldaten, 
aus.  Es  ergab  sich  das  interessante  Resultat,  dass 
bei  88^lf^  Reaktionen  gefunden  werden.  Die  letz- 
teren theilt  S  t.  in  sensible  (unangenehmes  Eitzel- 
gefühl  mit  Lachreiz  u.  s.  w.),  motorische  (Spannung 
der  Bauchdecken,  Adduktion  und  Streckung  der 
Arme  und  Beine  u.  s.  w.)  und  sympathische  (Reak- 
tion von  Seiten  des  Qefässsystems,  der  Athmung 
und  der  Pupillen).  Besonders  bemerkenswerth  ist, 
dass  sich  durchschnittlich  5 — 6  Einzelreaktionen 
in  den  mannigfachsten  Combinationen  bei  den  ein- 
zelnen Soldaten  zeigten.  Zwischen  der  rechten 
und  der  linken  Seite  konnte  ein  wesentlicher  Unter- 
schied nicht  festgestellt  werden.  Für  den  Sitz  der 
Ovarie  in  der  Tiefe  und  nicht  in  der  Haut  sprach 
Hehreres,  besonders  der  Umstand,  dass  blosse  Rei- 
zung der  Haut  nur  die  bekannte  Reflexzuckung  in 
der  Bauchmuskulatur  zur  Folge  hatte,  aber  niemals 
zum  Auslösen  aller  Erscheinungen  genügte.  An- 
gesichts der  Häufigkeit  und  Stärke  der  Reaktionen 
zieht  S  t  den  Schluss,  „dass  es  sich  nur  um  rein 


physiologische  Vorgänge  handeln  könne,  und  dass 
diese  Art  „Ovarie"  an  sich  keine  Beziehungen  zur 
Hysterie  hat".  Die  sogen.  Ovarie  ist  aufzufassen 
als  eine  an  den  visceralen  Inhalt  der  Unterleibs- 
höhle gebundene  Form  des  Kitzels,  die  St  als 
„visceralen  Kitzel"  bezeichnen  möchte.  S  t  giebt 
aber  zu,  dass  dieser  Visceralkitzel  in  bestimmte 
Beziehungen  zur  Hysterie  treten  kann,  insofern  die 
Hysterie  alle  möglichen  körperlichen  Zustände 
gleichsam  benutzt  und  oft  genug  krankhaft  steigert. 
Das  Wesen  der  hysterischen  Ovarie  ist  in  dieser 
krankhaften  Steigerung  des  Visceralkitzels  zu 
suchen,  die  alle  Stufen  bis  zum  grossen  hyste- 
rischen Anfalle  durchlaufen  kann.  Den  Vorrang 
vor  anderen  hysterogenen  Zonen  hat  die  Ovarial- 
zone  nach  S  t  der  Constanz  und  Häufigkeit  der  an 
sie  gebundenen  Reaktionen,  ganz  besonders  aber 
dem  altgeheiligten  Dogma  von  dem  Zusammen- 
hang der  Hysterie  mit  krankhaften  Zuständen  der 
weiblichen  (Genitalien  zu  verdanken.  Nur  so  sei 
es  verständlich,  dass  so  viel  Willkürliches  und  Sub- 
jektives in  der  Auffassung  von  dem  Wesen  der 
Ovarie  sich  so  lange  habe  behaupten  können.  Zum 
Schlüsse  wirft  S  t.  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  ge- 
rathen  sei,  sich  in  der  üblichen  Untersuchung  der 
Ovarialgegend  Hysterischer  auf  das  nothwendigste 
Maass  zu  beschränken. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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330.  Ueber  die  Behandlnng  des  Erysipels 
mit  Serum  von  an  Erysipel  erkrankten  Indi- 
viduen; von  Dr.  V.  Je 35.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
LL  36.  1901.) 

J.  hat  die  Eigenschaften  des  Blutserum  von  an 
Erysipel  erkrankten  Menschen  geprüft  und  es  bei 
Behandlung  des  Oesichtrothlaufs  mit  gutem  Er- 
folge mehrmals  angewendet  Seine  Versuche  hat 
er  folgendermaassen  ausgeführt:  Einem  an  Ery- 
sipel Erkrankten  wurden  aus  der  Y.  mediana  mittels 
iVotu^'scher  Spritze  etliche  Gramm  Blut  entnom- 
men und  zur  Sedimentirung  an  einen  kühlen  Ort 
gestellt  Von  dem  Serum  wurden  stets  demselben 
Kranken,  von  dem  das  Blut  stammte,  je  nach  der 
Schwere  seiner  Krankheit  1 — 10  g  unter  die  Haut 
gespritzt  1  Stunde  nach  der  Einspritzung  konnte 
man  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  be- 
obachten, später  aber  war  die  Temperatur  immer 
niedriger,  bis  sie  im  Verlaufe  von  24 — 48  Stunden 
normale  Werthe  zeigte.  Ein  schnelles  Herabsinken 
der  Temperaturourve  wurde  nicht  beobachtet  Nach 
der  Schwere  des  Falles  besserte  sich  der  lokale 
Zustand  mehr  oder  weniger,  entsprechend  der 
Menge  des  eingespritzten  Serum.  Einige  Stunden 
nadi  der  Injektion  war  schon  die  Böthung  weniger 
stark.  Die  Absohuppung  vollzog  sich  schneller 
und  meist  in  grossen  Schuppen.  Auf  die  bei  Ery- 
sipel vorkommende  Albuminurie  hatte  das  Serum 
keinen   grossen  Einfluss.     Unangenehme  Neben- 


erscheinungen von  Seiten  des  Herzens,  des  Magens, 
femer  Hautexantheme  wurden  nie  beobachtet  In 
den  späteren  Fällen  hat  J.  das  Serum  durch  An- 
legung eines  blasenziehenden  Mittels  in  genügender 
Menge  und  ohne  grosse  Schwierigkeiten  gewonnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

331.  Zur  Diagnose  des  akatenBotses  beim 
Menschen;  von  Dr.  J.  Koch.  (Arch.  f.  klin.Chir. 
LXV.  1.  p.  37.  1901.) 

K.  theilt  aus  dem  Berliner  Hedwig-Kranken- 
hause (Rot  t  er)  einen  klinisch,  pathologisch-ana- 
tomisch und  bakteriologisch  genau  untersuchten 
Fall  von  InhakUionrotz  mit,  der  einen  45jähr.  Thier- 
arzt  betraf  und  am  12.  Tage  tödtlich  endete. 

Mit  Berücksichtigung  der  Differentialdiagnose 
stellt  sich  das  klinische  KrankheübHd  der  akuten 
Botxinfektion  des  Menschen  ungefähr  in  der  Weise 
dar,  dass  nach  einer  Incubation  von  3 — 5  Tagen 
nach  erfolgter  Infektion,  in  der  die  Kranken 
unter  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  Frösteln,  Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit  leiden,  die  Symptome 
einer  schweren  Allgemeinerkrankung  des  Körpers, 
hohes  Fieber,  heftige  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
einsetzen.  In  diesem  Stadium  ähnelt  das  Krank- 
heitbild am  meisten  dem  eines  Typhus,  eines 
akuten  Gelenkrheumatismus  oder  einer  schweren 
septischen  Erkrankung ;  in  diesem  Stadium  dürfte 
die  Diagnose  überhaupt  nicht  zu  stellen  sein,  da 
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jedes  für  Hotz  charakteristische  Symptom  fehlt 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  treten 
im  weiteren  Verlaufe  lokalisirte  Rotzherde  ent- 
weder in  der  Haut  und  den  Muskeln  auf  oder  es 
stehen  die  Erkrankungen  der  Gelenke  im  Vorder- 
grunde, die  sich  in  der  Form  von  eiterigen  Ergüssen 
mit  periartikularen  phlegmonösen  eiterigen  Ent- 
zündungen äussern.  In  der  Hälfte  der  Fälle,  aber 
meist  gegen  das  Ende  der  Erkrankung  bildet  sich 
unter  den  klinischen  Erscheinungen  einer  schweren 
Erkrankung  der  oberen  Luftwege  der  Nasenrotz 
aus;  er  tritt  durch  die  erysipelatöse  Schwellung 
des  Nasenrückens  auch  äusserlich  in  die  Erschei- 
nung und  hat  wegen  seines  typischen  Sitzes  und 
Aussehens  etwas  Charakteristisches  an  sich.  Erst 
gegen  Ende  der  Krankheit,  gewöhnlich  2 — 3  Tage 
vor  dem  Tode,  wird  das  Erankheitbild  von  den 
Symptomen  der  charakteristischen  Pustel-  und 
Oeschwürbildung  in  der  Haut  beherrscht ,  ein 
Signum  mali  ominis,  das  anzeigt,  dass  nunmehr 
eine  Verbreitung  der  Bacillen  über  den  ganzen 
Körper  erfolgt  ist.  Nach  einer  Krankheitdauer 
von  2 — 4  Wochen  tritt  der  Tod  ein. 

In  wenigen  Fällen  liefern  die  Lungen  die 
ersten  klinischen  Symptome.  Eine  Bronchitis  oder 
Bronchopneumonie  mit  allgemeinen  Symptomen 
erweckt  den  Verdacht  einer  Influenza  oder  katar- 
rhalischen Pneumonie.  Mit  dem  Auftreten  der 
ersten  lokalisirten  Rotzherde  bietet  uns  die  Bak- 
teriologie zur  Stellung  einer  genauen  Diagnose  eine 
wichtige  Stütze.  K.  empfiehlt,  zunächst  von  dem 
rotz verdächtigen  Materiale,  sei  es  aus  Rotz- 
knoten, Pusteln  oder  Nasensekret,  Deckglastrocken- 
präparate anzufertigen  und  die  Bacillen  mit  dem 
Mikroskop  aufzusuchen.  Dann  kommt  das  Cultur- 
verfahren,  und  zwar  auf  gekochten  Kartoffeln  und 
auf  OlycerinagarröhrChen  und  -Platten.  Schon  nach 
2  Tagen  entwickelt  sich  auf  der  Oberfläche  der 
Kartoffeln  bei  Bruttemperatur  der  charakteristische 
honiggelbe  Ueberzug.  Zum  Thierexperiment  eignet 
sich  am  besten  die  Feldmaus  und  das  männliche 
Meerschweinchen.  In  2 — 3  Tagen  tritt  bei  letz- 
terem die  S  trau  SS 'sehe  Reaktion,  die  Anschwel- 
lung der  Hoden,  auf.       P.  Wagner  (Leipzig). 

332.   Zar  Therapie  des  MÜBbrandes;  von 

Prof.  Fr.  Schulze   in  Bonn.      (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVn.  40.  1901.) 

In  einem  Falle  von  schwerer  MilzbrandinfektioQ,  die 
von  einer  Pustel  in  der  Augengegend  ihren  Ausgang  ge- 
nommen hatte,  musste  wegen  des  Sitzes  dieser  Pustel 
von  operativen  Eingriffen  Abstand  genommen  werden. 
Die  Behandlung  beschränkte  sich  daher  auf  Sublimat- 
verbände 1 :  1000  in  70proc.  spirituöser  Lösung  und  inner- 
liche Verabreichung  von  Chinin  und  Naphtalin.  Obwohl 
der  Fall  von  Anfang  an  einen  sehr  schweren  Eindruck 
machte,  trotz  schwerster  Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens (zeitweise  Aussetzen  der  Athmung),  trotz  Bethei- 
ligung des  Verdauungsapparates  und  der  Nieren  erfolgte 
bei  dieser  Behandlung  Genesung.  Seh.  spricht  sich 
einerseits  gegen  die  S  t  r  u  b  e  1 1  'sehen  Carbolinjektionen, 
andererseits  gegen  allzu  eingreifende  Operationen  aus. 

So  b  Ott  a  (Berlin). 


333.  A  oontribution  to  the  study  of  fever 
in  lymphadenoma,  with  special  referenoeto 
seyenteen  reported  oases  of  terminal  reoa^ 
rent  fever  in  lymphadenoma  and  sarcomatoni 
disease;  by  H.  Batty  Shaw,  London.  (Edinb. 
med.  Journ.  N.  S.  X.  6.  p.  501.  Dec.  1901.) 

Im  Verlaufe  der  LymphosarkomerkrankuDg 
treten  häufig  Fiebererscheinungen  auf.  Die  ober- 
flächlichen Lymphdrüsen  und  die  Milz  vergrGssern 
sich  deutlich  während  der  Fieberanfälle,  die  Haut 
über  den  Lymphdrüsen  ist  entzQndlich  geröthet 
Häufig  findet  sich  ürobilinurie. 

Der  Erankheitverlauf  ist  in  solchen  Fallen 
durch  die  zunehmende  Kachexie  meist  ein  rascher, 
durchschnittlich  etwa  7^/s  Monate,  doch  kann  er 
gelegentlich  sich  auch  auf  12 — 14  Monate  hin- 
ziehen. N  0  e  8  s  k  e  (Leipzig). 

334.  Contribntion  a  l'ötude  oliniqne  de 
la  flö?re   pemioieiifle  oomateoee;   par   le  Dr. 

Jean-P.  Cardamatis.      (Progr^s  m6d.    3.  S. 
Xm.  16.  p.  257.  1901.) 

Das  komatGse  pemiciOse  Fieber  stellt  sich  in 
seiner  schwächeren  Form  nur  als  Steigerung  der 
gewöhnlichen  Febris  intermittens  dar,  in  seiner 
schwereren  Form  ist  es  durch  vollkommene  Auf- 
hebung der  Sensibilität,  der  Motilität  und  des 
Bewusstseins  charakterisirt  Als  Prodrome  sind 
Störungen  der  Funktionen  des  Nervensystems  in 
den  Intervallen  der  voraufgegangenen  Intermittena- 
anfälle  anzusehen,  ebenso  wie  die  Neigung  zum 
Schlaf  während  dieser  Anfälle.  Zur  Unterschei- 
dung vom  Sonnenstiche  kann  in  Fällen,  wo  die 
Untersuchung  auf  Malariaplasmodien  nicht  thon- 
lich  ist,  die  Thatsache  verwerthet  werden,  dass  bei 
dieser  Malariaform  die  Temperatur  zwischen  38* 
und  40<^  schwankt  und  selten  41^  erreicht,  wäh- 
rend sie  bei  der  Insolation  41<^  übersteigt 

Aufrecht  (Magdeburg). 

335.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Verdauangsorgane.  (Schluss; 
vgl.  Jahrbb.  CCLXXHL  p.  54.) 

Darm, 

Allgemeines.     Diagnostik.     Physiologie. 

132)  Klinik  der  Verdauungskrankheiten;  von  Prof. 
C.  A.  Ewald,  in.  Die  Krankheiten  des  Darms  und  des 
Bauchfells.    (Berlin  1902.   Aug.  Hirschwald.  8.   601  S.) 

133)  Die  Faeces  des  Menschen  im  normalen  und 
krankhaften  Zustande  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  klinischen  Untersuchungsmethoden;  von  Prof.  Ad. 
Schmidt  und  Dr.  J.  Strasburger.  1.  u. 2.  Abschnitt 
Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung 
der  Faeces;  von  Prof.  Ad.  Schmidt  (Berlin  1901. 
Aug.  Hii-schwald.    4.   96  S.  u.  5  Tafeln  u.  Abbüdungeo.) 

134)  Zur  Methodik  der  Fäkaluntersuchungen ;  von 
Dr.  Hans  üry.  (Deutsche  med. Wchnschr.  XXVn.41. 
1901.) 

135)  Die  Verwerthbarkeit  der  Oltäoidkapseln  ßr 
die  Diagnostik  der  Darmerkrankungen,  special  der  Er- 
krankungen des  Pankreas ;  von  Dr.  RichardFromme. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVUI.  15.  1901.) 

136)  Ein  neues  Stuhlsieb;  von  Prof.  Max  Ein- 
horn.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  10.  1901.) 
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137)  üeber Bextekungenxwisehen  OirkukUion,  Moti- 
lität und  Tonus  des  Darms;  von  Prof.  J.  Pal.  (Wien, 
med.  Presse  XLU.  44.  1901.) 

138)  ZurKenntniss  der  Eimdrkung  des  Darmsaftes 
auf  Pankreassaft;  von  A.  Walt  her  in  Petersburg. 
(Arch.  ital.  de  Biol.  XXXVl.  1.  p.  103.  1901.) 

139)  Unierstiohungen  über  die  Grösse  der  Resorption 
im  Dick'  und  Dünndärme;  von  Dr.  Felix  Reach. 
(Arch.  f.  Physiol.  LXXXVl.  5  u.  6.  p.  247.  1901.) 

140)  Ueber  die  Resorption  der  Eiweisskörper  von 
der  Schleimhaut  des  Dickdarmes  nach  Versuchen  mit 
Tkymuskly stieren;  von  Dr.  Junichi  Mochizuki  in 
Kioto.   (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  VII.  3.  p.221.  1901.) 

141)  Untersuchungen  über  die  digestiven  Fähig- 
keiten des  Dünndarmsaftes;  von  Dr.  Oscar  Simon 
u.  Dr.  T  h.  Z  e  r n  e  r.    (Ebenda  p.  271.) 

142)  Ueber  den  Einfiuss  der  Darmbakterien  auf  die 
Ausmäxung  N-haÜiger  Nahrung  unter  physiologischen 
und  pathologischen  Verhältnissen;  von  Dr.  Leopold 
Laufe r.  (Ztschr.  f.  diätet.  u.  physikal.  Ther.  V.  6. 
p.  458.  1901.) 

143)  Zur  Frage  der  Durchgängigkeit  des  Darmes 
für  Bakteriell;  von  Dr.  Hugo  Marcus.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  1.  1901.) 

Der  lange  erwartete  3.  Theil  von  Ewald  's  (132) 
Klinik  der  Verdauungskrankheiten  ist  erschienen 
und  hat  uns  eine  vortrefifliohe  Besprechung  der 
Erkrankungen  des  Darmes  gebracht  Man  tritt,  wie 
K  in  seinen  Vorbemerkungen  sagt,  dabei  „in  einen 
alten  Bestand,  in  dem  das  junge  Holz  nur  spärlich 
wächst  und  neue  Ausblicke  selten  sind'^  Sorg- 
faltige klinische  Beobachtung  und  Erfahrung  müs- 
sen Ersatz  leisten  für  den  Mangel  zuverlässiger 
Untersuchungsmethoden  und  für  manchen  Mangel 
in  unseren  Kenntnissen  von  den  feineren  Vor- 
gängen im  und  am  Darme.  Nun  Beides,  Beobach- 
tung und  Erfahrung,  steht  E.  in  hohem  Maasse  zur 
Verfügung  und  dass  er  sich  auf  die  damit  erwor- 
benen Kenntnisse  stützt  und  sich  von  Theorien 
und  Spekulationen  möglichst  fernhält,  das  macht 
sein  Buch  zu  einem  werthvollen  und  lehrreichen 
Besitze  für  den  Praktiker. 

Die  ersten  beiden  Vorlesungen  behandeln  die 
Untersuchungsmethoden,  einschliesslich  der  Unter- 
suchung der  Stuhlentleerungen.  Mit  der  Qährungs- 
probe  nach  Schmidt  ist  entschieden  nicht  viel 
anzufangen;  die  Yerdauungsprobe  erscheint  E. 
„aussichtsvoller^'.  Die  3.  Vorlesung  heisst:  Nah- 
rungsmittel und  Darmthätigkeit.  Sie  trennt  stuhl- 
befOrdemde,  stopfende  und  indifferente  Nahrungs- 
mittel, bespricht  kurz  Mineralwasserkuren  und  die 
mechanischen  Mittel  zur  Anregung  des  Darmes. 
4)  Die  habituelle  Obstipation,  Durchfall,  Meteoris- 
mus und  Tympanie.  5)  Die  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut: der  Dannkatarrh.  6)  Die  Darm- 
geschwüre. 7)  Die  Typhlitis  und  Perityphlitis, 
Appendicitis  larvata.  E.  hält  das  Vorkommen  einer 
Typhlitis  aufrecht,  die  gelegentlich  wohl  durch 
Kothstauung  entstehen  kann,  häufiger  eine  Koth- 
stauung  zur  Folge  hat  und  bei  der  ein  vorsichtiges 
Ausräumen  des  Darmes  durch  Eingiessungen  oder, 
falls  das  nicht  genügt,  durch  Ricinusöl  oft  von 
grossem  Nutzen  ist.  Das,  was  man  Perityphlitis 
nennt  y  das  geht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 


der  Fälle  zweifellos  vom  Wurmfortsatze  aus.  Der 
Frage  gegenüber,  ob  und  wann  operirt  werden 
soll,  nimmt  E.  eine  Mittelstellung  ein  mit  vorsich- 
tigem Abwägen  der  Umstände  und  Aussichten  von 
Fall  zu  Fall.  8)  Neubildungen  des  Darmkanals. 
9)  Darmverengung  und  Darmverschluss  mit  sehr 
eingehenden  diagnostischen  Erörterungen.  Das 
Atropin  scheint  E.  „in  geeigneten  Fällen,  d.  h.  da, 
wo  der  Verdacht  oder  die  Möglichkeit  eines  spasti- 
schen Darmverschlusses  gegeben  ist^S  eines  Ver- 
suches werth.  11)  Die  Krankheiten  des  Mast- 
darmes. 12)  Die  nervösen  Erkrankungen  des 
Darmes,  zu  denen  K  u.  A.  die  intestinale  Gäh- 
rungsdyspepsie  von  Schmidt  und  Strasbur- 
ger,  sowie  die  Enteritis  membranacea  rechnet  und 
unter  denen  er  mit  Eecht  ganz  kurz  die  viel- 
geliebte Enteroptose  abthut.  13)  Die  thierischen 
Parasiten  des  Darmes.  14)  Die  Elrankheiten  des 
Bauchfelles. 

Das  Buch  von  Schmidt  und  Strasburger 
(133)  soll  eine  Lücke  ausfüllen  und  eine  dem  For- 
scher und  dem  Praktiker  genügende  Chprologie 
schaffen.  Der  vorliegende  1.  Theil  giebt  eine  durch 
Abbildungen  erläuterte  ausserordentlich  sorgfältige 
und  eingehende  Besprechung  der  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Untersuchung  der  Faeces  mit 
beständigen  Hinweisen  auf  die  praktisch  diagno- 
stische Bedeutung  der  verschiedenen  Befunde  und 
Erscheinungen.  Das  Buch  wird  sicherlich  ein 
zuverlässiger  und  werthvoUer  Rathgeber  werden. 
Dass  es,  ebenso  wie  E  w  a  1  d  's  Buch,  kein  Inhalts- 
verzeichniss  hat,  entspricht  wohl  einer  neuen,  aber 
nicht  gerade  zu  lobenden  Gepflogenheit  des  Hirsch- 
wald'schen  Verlages. 

Ausserordentlich  wünschenswerth  wäre  eine 
sichere  Methode  zur  Trennung  der  Nahrungsreste 
von  den  Rückbleibseln  der  Verdauungsäfte  im 
Stuhle.  Ury  (134)  hat  zu  diesem  Zwecke  ein 
schon  früher  von  Salkowski  angewandtes  Ver- 
fahren benutzt,  die  gründliche  Extraktion  frischer 
Faeces  mit  Wasser,  und  hat  dabei  zunächst  an  Ge- 
sunden werthvoUe  Aufschlüsse  erhalten.  Er  hat 
quantitativ  bestimmt,  welche  anorganischen  Be- 
standtheile  das  im  Wesentlichen  doch  die  Darm- 
sekrete enthaltende  Extrakt  aufweist,  und  hat 
dann  quantitative  Bestimmungen  gemacht  darüber, 
wie  viel  Procent  des  Stickstoffgehaltes  bei  ge- 
mischter Kost  in  das  wässerige  Extrakt  übergehen 
(24<^/o),  wie  sich  bei  gemischter  Kost  Sekretreste 
und  Nahrungsreste  in  den  Faeces  vertheilen,  wie 
sich  die  täglich  entleerten  Mineralbestandtheile 
im  Urine  einerseits  im  wässerigen  Extrakte  und  in 
den  Gesammtfaeces  andererseits  zu  einander  ver- 
halten u.  s.  w. 

Fromme  (135)  hat  die  vonSahli  empfoh- 
lenen Glutoidkapseln  in  der  Klinik  RiegeTs  an 
34  Kranken  erprobt  und  kann  bestätigen,  dass 
das  Eintreten  der  Jodreaktion  im  Speichel  inner- 
halb 3^2 — ^  Stunden  auf  gute  Magenmotilität  und 
Pankreasfunktion  schliessen  läset,  mit  einer  Ver- 
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spätung  der  Reaktion  ist  diagnostisch  nicht  viel 
anzufangen.  — 

Pal  (137)  hat  sich  bereits  mehrfach  mit  den 
Beziehungen  des  Blustromes  in  der  Darmwand  zu 
ihrem  Tonus  und  ihren  Bewegungen  beschäftigt 
und  glaubt  durch  neue  Versuche  sicher  festgestellt 
zu  haben,  dass  eine  Zusammenziehung  der  Darm- 
wandgefässe  den  Darm  in  der  Regel  in  Erschlaffung 
versetzt,  ähnlich  wie  nach  Splanchnicusreizung, 
und  die  Pendelbewegungen  des  Darmes  unter- 
drückt P.  schreibt  diesem  „vasomotorischen  Hem- 
mungsphänomen"  entschieden  praktische  Bedeu- 
tung zu. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Walther  (138) 
wird  frischer  Pankreassaft  durch  den  Zusatz  von 
Darmsaft  in  seinen  Leistungen  gehoben,  und  zwar 
durch  eine  schnelle  Umwandlung  des  Zymogens 
in  fertiges  Trypsin. 

Reach  (139)  hat  mit  Gelatine  und  Liebig- 
Pepton  Untersuchungen  Ober  die  Darmresorption 
angestellt  und  zunächst  gefunden,  dass  die  Re- 
sorption im  DQnndarme  wesentlich  grOsser  ist  als 
im  Dickdarme.  Die  OelatinelCsung  wurde  im  Dick- 
darme schlechter  resorbirt  als  die  Albumosen- 
lOsung,  ein  Unterschied,  der  sich  durch  Eochsalz- 
zusatz  zur  Gelatine  ausgleichen  liess.  Eochsalz- 
zusatz  (0.7%)  zur  AlbumosenlCsung  reizte  den 
Darm  und  störte  die  Resorption  empfindlich.  Im 
Dünndarme  wurde  die  GelatinelOsung  mit  und  ohne 
Kochsalz  etwas  besser  aufgesaugt  als  die  Albu- 
mosenlösung.  „In  praktischer  Beziehung  geht  aus 
den  Versuchen  hervor,  dass  ein  Zusatz  von  Gela- 
tine und  Kochsalz  zuNährklystieren  (etwa  in  Form 
gelatinereicher  Suppen)  den  vielfach  üblichen  Zu- 
satz von  Pepton-Präparaten  vielleicht  mit  Vortheil 
ersetzen  kann.^' 

Mochizuki  (140)  meint,  dass  die  Thymus- 
drüse ein  für  die  Ernährung  vom  Mastdarme  aus 
sehr  geeigneter  EiweisskCrper  sei.  Sie  wird  sehr 
gut  resorbirt,  was  sich  unter  Anderem  durch  eine 
erhebliche  Steigerung  der  Hamsäureausscheidung 
(Nucleoproteid- Wirkung)  kund  giebt. 

Die  Thatsache,  dass  im  JDünndamisafle  2  Fer- 
mente vorhanden  sind,  die  unter  gerade  entgegen- 
gesetzten Säure-,  bez.  Alkali- Verhältnissen  am  kräf- 
tigsten wirken,  legt  nach  Simon  und  Zerner 
(141)  die  Annahme  nahe,  dass  sich  in  den  ver- 
schiedenen Abschnitten  des  Dünndarmes  ganz  ver- 
schiedene Verdauungsvorgänge  abspielen,  und  zwar 
werden  augenscheinlich  im  obersten  Dünndarme 
vorzugsweise  die  Eiweisskörper,  im  mittleren  und 
unteren  die  Kohlenhydrate  verarbeitet.  Störungen 
im  oberen  Theile,  zu  geringe  Alkalescenz  des  Duo- 
denalinhaltes  werden  natürlich  auch  auf  die  Vor- 
gänge weiter  unten  ungünstig  einwirken. 

Laufer  (142)'macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Darmbakterien  sicherlich  in  allerverschiedenster 
Weise  die  Verdauungsvorgänge  im  Darme  beein- 
flussen  können.     Seine  eigenen  Untersuchungen 


haben  Anhaltepunkte  dafür  ergeben,  weitere  sind 
wünschenswerth. 

Marcus  (143)  befestigt,  namentlich  Posner 
gegenüber,  seine  schon  früher  aufgestellte  Behaup- 
tung, dass  auch  bei  stärkster  Kothstauung  eine 
Aufnahme  von  Bakterien  aus  dem  Darme  in  den 
Körper  nicht  stattfindet. 

Pathologie. 

144)  lieber  eine  angeborene  Mtssbildung  des  Dick- 
darmes ;  von  Dr.  K  a  r  1  T  i  1 1  e  1.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIV.  39.  1901.) 

145)  Congeniial  oeclusion  of  the  duodenum;  by 
Louise  Cordes.  (Proceed.  oftbe  New  York  pathol. 
Soc.  N.  8. 1.  3.  p.  70.  1901.) 

146)  Ein  Fall  von  Duodenalgeschwür  mit  retro- 
peritonäalem  Durchbrach;  von  Dr.  R.  Wagner.  (Müo- 
ebener  med.  Wchnschr.  XLVIII.  35.  1901.) 

147)  Des  tUceraiions  intestinales  chex  les  arierio- 
sclereux;  par  Mouisset.  (Lyon  med.  XCV.  49.  50. 
p.  514.  546.  Dec.  9.  16.  1900.) 

148)  Zur  Symptomatologie  des  Darmarterienver- 
Schlusses ;  von  Dr.  Julius  Schnitzler.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  U.  11.  12.  1901.) 

149)  Zur  Klinik  der  Darmhlutwigen ;  von  H.  N  o  t  h  - 
nag  ei  in  Wien.  (Chemische  u.  med.  UntersnehaDgen. 
Festschr.  zur  Feier  d.  60.  Geburtstages  von  Max  Jaffe. 
Braunschweig  1901.  Fr.  Vieweg  &  &hn.   p.  13.) 

150)  Zur  Kenniniss  der  primären  Sarkome  des  Dar- 
mes; von  Dr.  Julius  Frohmann.    (Ebenda  p.  101.) 

150a)  üeber  Dünndarmsarkome;  von  Dr.  E.  Lib- 
man. (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VIL 
4  u.  5.  p.  446.  1901.) 

151)  Die  Bakterien  als  Erreger  von  Dannerkran- 
kungen im.  Säuglingsalter.  Zusammenfassende  Dar- 
stellung von  Dr.  Carl  Lein  er.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
Xm.  51.  1900.) 

152)  Ueber  Amöben- Enteritis  in  St.  Petersburg; 
von  Dr.  W.  Kernig  und  Dr.  A.  ücke.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  XXVI.  25.  26.  1901.) 

1 52a)  Affektion  des  Dickdarmes,  bedingt  durch  Balan- 
tidien;  von  Prof.  N.  v.  Ssaweljew.  (Centr.-BL  f. 
StofPw.-  u.  Yerdauungskrankh.  U.  16. 1901.) 

153)  Ueber  chronisch  dyspeptische  Diarrhöen  und 
ihre  Behandlung ;  von  R.  Schütz  in  Wiesbaden,  (von 
Volkmann 's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  818.  1901.) 

154)  Ueber  intestinale  Gährutigsdyspepsie ;  von  Dr. 
J.  Strasburger  in  Bonn.  (Verhandl.  d.  XIX.  Congr. 
f.  innere  Med.   Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann,  p.  284.) 

Ibb)  L' S ilia^ue  et  sesaffections;  parle  Dr.  A.Teir- 
linck.  (Belg. med.Vm.  10. 11. 12. 13. 16. 18. 20. 24. 1901.) 


156)  Die  chronische  Stuhlverstopfung  in  der  Theorie 
und  Proods;  von  Prof.  Wilhelm  Ebstein.  (Stutt- 
gart 1901.   Ferd.  Enke.  8.  VI  u.  258  S.) 

157)  The  Symptoms,  diagnosis  and  treatment  of 
fecal  ifnpaction ;  by  Samuel  G.  Gant  (Post-Gradnate 
XVL  1.  p.  8.  Jan.  1901.) 

158)  Die  chronische  spastische  Obstipatiofi ;  von  Dr. 
H.  Westphalen.  (Aren.  f.  Verdauungskrankh.  VII. 
1  u.  2.  p.  28.  1901.) 

159)  Ueber  Cylindrurie  und  Albuminurie  bei  kimsi- 
lich  erzeugter  Coprostase ;  von  Dr.  P.  S.  Wallerstoin. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX VÜI.  21.  1901.) 

160)  Ueber  Albuminurie  bei  Obstipation;  von  Dr. 
Ferdinand  Merkel.  (Württemb.  Corr.-Bl.  LXXI.13. 
1901.) 

161)  Ueber  Darmoccliision.  Gasuistiscßtes  und  Kri- 
tisches; von  Dr.  R.  Stierlin  in  Winterthur.  (Corr.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte  XXXI.  13.  14.  1901.) 

162)  Ueber  akuten  Darmverschluss  an  der  Grenxe 
xw Ischen  Duodenum  und  Jejunum ;  von  Prof.  B  ä  n m  1  e  r. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVUI.  17.  1901.) 
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163)  Ä  ease  of  aeute  intestiruü  ohatruction  due  to 
an  ifUusstiseepiion  of  Meekel'a  diverticulum ;  by  H.  6e- 
tham  RobinsoD.  (Transact.  of  the  clio.  Soc.  of  London 
XXXin.  p.  12.  1900.) 

164)  Beitrag  xur  Casuistik  des  Ileus  durch  ein 
Meekel'sches Divertikel;  von  A.  K ö  h  1  e  r  in  Berlin.  (Fort- 
8chr.  d.  Med.  XIX.  8.  1901.) 

165)  Beitrag  xur  Casuistik  des  Heus;  von  Dr.  B. 
Fratkin.    (Allg.  med.  Gentr.-Ztg.  LXX.  9.  1901.) 

(Ein  Fall  von  Strangolationtlens.) 

166)  Some  fortns  of  intestinal  ohstruetion  due  to 
adhesions;  by  A.  F.  Ca  bot  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXLIV.  26;  June  27.  1901.) 

l61)Spastie  ileus;  by  Edward  Quintard.  (Phi- 
lad.  med.  Joum.  VIIL  3.  4;  July  20.  27.  1901.) 

168)  Zur  Darmwirkung  des  Atropins ;  von  Dr.  F  a  u  1 
Ostermaier  in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  49.  1900.) 

169)  Noch  ein  Fall  von  Ileus,  der  mit  Ätropin  be- 
handelt wt4rde ;  von  Dr.  A.  D  i  e  t  r  i  c  h  in  Gerdauen  (Ost- 
preussen).    (Ebenda  XLVIU.  8.  1901.) 

170)  Zur  Ätropinbehandlung  des  Ileus;  von  Dr. 
Simon  in  Merzig  a.  d.  Saar.     (Ebenda  12.) 

171)  Ein  weiterer  Fall  von  Ileus,  der  mit  Ätropin 
behandelt  wurde;  von  Dr.  Wilhelm  Höchtlen  in 
Dinkelsbühl.    (Ebenda.) 

172)  2Sur  Ätropinbehandlung  des  Heus;  von  Dr. 
Bofingerin  Greglingen  a.  T.    (Ebenda  17.) 

173)  Ein  schwerer  Ohturations-lleus  durch  Ätropin 
und  Oleum  olivarum gehoben;  von  Dr.  Adam  in  Flins- 
berg.    (Ebenda.) 

174)  Zi&r  Behandlung  des  Ileus  mit  Belladonna' 
Präparaten ;  von  Dr.  R.  0  ä  h  t  g  e  n  s  in  Eönigswalde  N.-M. 
(Ebenda.) 

175)  Ein  Fall  von  Ileus  mit  Ätropin  behandelt ;  von 
Dr.  Middeldorpfin Hirschberg  i. Schlesien.  (Ebenda.) 

176)  Zur  Älropinbehandlung  des  Ileus;  von  Dr. 
H.  Gebele.    (Ebenda  33.) 

177)  Ein  Fall  von  Darmverschluss  durch  einen 
Oaüenstein,  erfolgreich  behandelt  mit  Ätropin ;  von  Dr. 
Frank  H.  Pritchard  in  Monroe vüle (Ohio).  (Ebenda.) 

178)  Ileus  und  Ätropin;  von  Dr.  Aronheim  in 
Gevelsberg  i.  W,    (Ebenda.) 

179)  Zur  Ätropinbehandlung  des  Ileus;  von  Dr. 
F.  Po  lack  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  17. 
1901.) 

180)  Belladonnabehandlung  bei  Darmsperre ;  von  Dr. 
E.  Moritz.    (Petersb.  med.  Wchnschr.  XXVI.  5.  1901.) 

181)  Zur  Ätropinbehandlung  des  Ileus;  von  Dr. 
Spies  in  Wolfstein.  (Ver.-Bl.  d.  Pfälzer  Aerzte  XVII.  9. 
1901.) 

182)  Zur  Ätropinbehandlung  des  Ileus;  von  Dr. 
AdolfRobinson  in  Berlin.  (Therap.  Monatsh.  XV.  4. 
1901.) 

183)  üeber  die  sogenannte  Enteritis  membranacea; 
von  Dr.  H.  W  e  s  t  p  h  a  1  e  n  in  St.  Petersburg.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVIH.  15.  16.  1901.) 

184)  Traitement  de  Ventero-colite  mucomembraneuse 
par  les  eourants  Continus  d'intensites  elevees;  par  le 
Prof.  E.  Doumer.  (Belg.  med.  VHI.  22;  Mai  30.  1901.) 

185)  Zur  Histologie  der  Enteritis  membranacea  und 
des  Diekdarmkatarrhs ;  von  Dr.  N.  J  agiö.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XV.  41.  1901.) 

186)  La  pseudo'tympaniie  nerveuse  ou  venire  en 
aeeordean;  d'apres  Kaplan.  (Gaz.  hebd.  XL VIII.  70. 
Sept  1. 1901.) 

ISl ) Bemerkungen  über  Enteroptose;  von  Prof.  Max 
Einhorn.    (Deutsche  Praxis  X.  7.  8.  1901.) 

ISO) Enteroptosis ;  by  James  R.  Arneill.  (Amer. 
Joum.  of  the  med.  Sc.  OXXI.  4.  p.  392.  April  1901.) 

189)  Der  gegenwärtige  Stand  der  Enteroptose-Frage ; 
Ton  Dr.  Johann  Gseri.  (Wien.  med.  Wchnschr.  LI. 
27.  28. 1901.) 


190)  Die  entxiindlichen  Erkrankungen  des  Darmes 
in  der  Regio  ileocoecalis  und  ihre  Folgen.  Eine  Studie 
aus  der  Praxis  für  die  Praxis ;  von  Dr.  RichardLenz- 
mann  in  Duisburg.  (Berlin  1901.  Aug.  Hirsch wald. 
Gr.  8.  Xnu.  371S.) 

191)  Beiträge  xur  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  des  Wurmfortsatxes ;  von  Dr.  E.  S  u  d  s  u  k  i. 
(Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VII.  4  u.  5. 
p.  516.  1901.) 

192)  Die  Äppendicitis  als  Folge  einer  Ällgemein- 
erkrankung.  Klinisches  und  Experimentelles;  von 
C.  A  d  r  i  a  n.    (Ebenda  p.  407.) 

193)  Phlegmone  des  Processus  vermiformis  im  Öe- 
folge  einer  Äfigina  tonsillaris;  von  Dr.  R.  Kretz. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  49.  1900.) 

194)  üeber  die  Äetiologie  der  akuten  Erkrankung 
des  Processus  vermiformis;  von  Dr.  Paul  Klemm  in 
Riga.    (Petersb.  med.  Wchnschr.  XXVI.  21.  1901.) 

195)  Einige  Bemerkungen  über  Äppendicitis;  von 
W.  Poljakoff.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL  24. 
1901.) 

196)  üeber  Äetiologie  und  pathologische  Ätiatomie 
der  Äppendicitis  im  Änschluss  an  81  operirte  Fälle; 
von  Dr.  Bios.  (Aerztl.  Mittheil,  aus  u.  für  Baden  LV. 
8.  9.  1901.) 

1 97)  Zur  Äetiologie  der  Äppendicitis ;  von  O.Schau- 
man  in  Helsingfors.  (Verhandl.  d.  lU.  med.  Oongr.  f. 
innere  Med.  Stockholm  1901.  P.  A.  Norstedt  &  Söhne, 
p.  147.) 

ISÜB)  Zur  Sefniotik  und  Therapie  der  Äppendicitis; 
von  Dr.  Karewski  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVIII.  23—25.  1901.) 

199)  Vomito  negro  appendiculaire;  par  D  i  e  u  1  a  f  o  y . 
(Bull,  de  r  Acad.  de  Med.  3.  S.  XLV.  6. 7. 10 ;  Fevr.  12. 19. 
Mars  12.  1901.) 

200)  Äbstract  of  a  clinical  lecture  on  recurre/nt 
äppendicitis;  by  F.  A.  South  am.  (Brit.  med.  Joum. 
Dec.  22.  1900.) 

201)  The  Problem  of  äppendicitis  from  the  medical 
and  surgical  points  of  view;  by  Robbert  Abbe. 
(New  York  med.  Record  LIX.  7;  Febr.  16.  1901.) 

202)  The  clinical  significance  ofdulnessinappendi- 
cüis ;  by  H.  T.  M  i  1 1  e  r.    (Ibid.  6 ;  Febr.  9.  1901.) 

203)  üeber  Irrwege  bei  der  Diagnose  der  Peri- 
typhlitis ;  von  Dr.  A  r  m  i  n  H  u  b  e  r.  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
XXX.  15. 16.  1901.) 

204)  La  chotecystüe  a  forme  appendicite ;  par  A  d  e  - 
not.    (Lyon  med.  XXXIH.  7.  8;  Fevr.  17.  24.  1901.) 

205)  Appendicite,  Complicationspleuropulmonaires. 
Mort  par  vomique ;  par  Andre  et  Michel.  (Gaz. hebd. 
XLVin.  ll;Fevr.  7.  1901.) 

206)  Ocelusion  intestinale  consSctUive  ä  V appendi- 
cite; par  Broca.    (Ibid.  38.  Mai  12.) 

207)  Appendicite  suppuree.  Perforation  intestinale. 
Sortie  d'un  ascaride  par  la  plaie ;  par  le  Dr.  H.  D  o  u  - 
riez.     (Ibid.  73.  Sept.  12.) 

208)  üeber  EpitypfUitis  und  den  gegenwärtigen  Stand 
ihrer  Behandlung ;  von  Dr.  FritzBerndtin  Stralsund. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIU.  7.  8.  1901.) 

209)  Traitement  chirurgical  de  V  appendicite ;  par 
A.  Rentier.     (Presse  med.  Dec.  1.  1900.) 

210)  Casuistisches  xur  inneren  Behandlung  der 
Perityphlitis;  von  Dr.  Emil  Löwy  in  Marienbad. 
(Therap.  Monateh.  XV.  9. 1901.) 

Tittel  (144)  beschreibt  eine  gewaltige  an- 
geborene Enoeiterung  des  Dickdarmes  bei  einem 
Kinde,  dass  bald  nach  seiner  Geburt  bedenkliche 
Darmerscheinungen,  namentlich  Verstopfung,  dar- 
geboten hatte  und  von  15  Monaten  unter  Hinzutritt 
lobulärer  Pneumonie  gestorben  war. 

Cordes  (145)  berichtet  über  einen  Fall  von 
angeborenem    Verschlusse   des  Duodenum.     Diese 
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Fälle  sind  nicht  gar  zu  selten;  C.  fand  in  der 
Literatur  57. 

Bei  dem  Kranken  Wagner 's  (146)  brach  ein 
Duodenalgeschimir  an  der  Hinterwand  durch  und 
verursachte  eine  retroperitonäale  Eiterung,  die 
oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  nach  aussen 
trat.     Der  Kranke  starb. 

Ueber  die  Arbeit  von  ]if  ouisset  (147)  haben 
wir  bereits  an  anderer  Stelle  (Jahrbb.  CCLXXII. 
p.  134)  berichtet.  Wahrscheinlich  sind  Darm- 
gesehwüre  hei  Arteriosklerose  häufiger,  als  man 
bisher  angenommen  hat.  Sie  werden  oft  ein  zu- 
fälliger Sektionbefund  sein,  sie  können  aber  auch 
ganz  bedenkliche  klinische  Erscheinungen,  nament- 
lich Blutungen,  hervorrufen. 

Die  Arteriosklerose  der  Darmgefässe  kann  aber 
auch  zu  anderen  bedenklichen  Erscheinungen  füh- 
ren, sie  kann  eine  Thrombose  veranlassen  mit  dem 
entsprechenden  Infarkte,  der  sich  klinisch  meist 
unter  heftig  einsetzenden  Erscheinungen  als  Ileus 
oder  in  blutigen  Durchfällen  äussert  In  selteneren 
Fällen  tritt  nicht  sofort  ein  derart  schweres  Erank- 
heitbild  auf,  es  kommt  nicht  zu  einem  schnellen 
vollkommenen  Verschluss  der  Arterie,  sondern  es 
bildet  sich  zunächst  nur  eine  Verengerung  aus, 
die  eine  ungenügende  Blutversorgung  der  betroffe- 
nen Darmtheile  bewirkt.  Dieser  Zustand  scheint 
bei  ruhigem  Verhalten  der  Kranken  keine  Be- 
schwerden zu  verursachen,  scheint  aber  bei  körper- 
lichen Anstrengungen,  bei  besonderer  Inanspruch- 
nahme des  Darmes,  nach  dem  Einnehmen  von 
Abführmitteln  u.  s.  w.  sich  in  mehr  oder  weniger 
heftigen  kolikartigen  Schmerzen  zu  äussern,  ganz 
ähnlich,  wie  wir  sie  bei  sklerotischen  Arterien- 
verengerungen an  anderen  Körpertheilen  kennen. 
Schnitzler  (148)  beschreibt  einen  derartigen 
Fall.  Seine  Kranke  litt  Jahre  lang  immer  stärker 
und  stärker  an  derartigen  Schmerzen,  bis  sie 
der  schliesslich  ziemlich  symptomlos  eintretenden 
Thrombose  der  Art.  mesaraica  sup.  erlag.  Sehn, 
hat  wahrscheinlich  recht,  wenn  er  meint,  dass 
mancher  derartiger  Fall  als  Darmneurose,  als  Qallen- 
steinkolik  oder  sonstige  „Kolik*'  behandelt  wird 
und  unerkannt  bleibt. 

Nothnagel  (149)  erzählt  von  einem  Kranken, 
der  viele  Jahre  lang  an  immer  wiederkehrenden, 
gänzlich  räthselhaften  Darmbluttmgen  litt,  als  deren 
Quelle  sich  schliesslich  bei  der  Untersuchung  mit 
dem  0 1  i  s'schen  Mastdarmspiegel  eine  hochgelegene, 
stark  erweiterte  Hämorrhoidalvene  erwies. 

Frohmann  (150)  berichtet  aus  der  Klinik 
Lichtheim 's  über  einen  Fall  von  Darmsarkom 
bei  einem  6jähr.  Jungen.  Darmsarkome  sitzen  im 
Gegensatze  zu  den  Carcinomen  mit  Vorliebe  am 
Dünndarme,  sie  beginnen  meist  in  der  Submucosa 
und  breiten  sich  schnell  in  grosser  Ausdehnung 
auf  die  Muscularis  aus.  Ausgesprochene  Stenosen- 
erscheinungen sind  verhältnissmässig  selten,  wohl 
aber  ist  der  Stuhl  unregelmässig,  oft  angehalten 
und    die   Darmbewegungen    verursachen    heftige 


Schmerzen.  Sehr  auffallend  ist  meist  der  schnelle 
Verfall  der  Kranken.  Die  Aussichten  für  etwaige 
Operationen  sind  bei  der  anfänglich  wohl  immer 
unsicheren  Diagnose  und  der  frühzeitigen  Meta- 
stasenbildung schlecht 

Eine  eingehendere  Schilderung  der  Dünndarm- 
sarkome g^ebt  L  i  b  m  a  n  ( 1 50a)  auf  Orund  4  eigen» 
Beobachtungen  in  dem  Mount  Sinai  Hospital  zu 
New  York. 

Aus  der  Mittheilung  Lein  er 's  (151)  sei  nar 
hervorgehoben,  dass  von  den  massenhaft  den  Darm 
bewohnenden  Bakterien  manche  augenscheinlich 
unter  gewissen  besonderen  umständen  zu  Krank- 
heiterregem  werden  können. 

Grosses  Interesse  hat  in  letzter  Zeit  der  oidi&te 
Nachweis  einer  besonderen  Am^n- Dysenterie  er- 
weckt Neben  einer  den  Darm  bewohnenden  gut- 
artigen AmObe  giebt  es  eine  ebenso  aussehende, 
augenscheinlich  recht  bOsartige,  die  als  die  Er- 
regerin der  endemischen  Tropendysenterie  (wohl 
mit  Ausnahme  der  in  Japan  herrschenden)  und 
kleinerer  Epi-  und  Endemien  auch  im  gemässigten 
Klima  angesehen  werden  muss.  Der  erste  sich«^ 
Fall  wurde  von  L  0  s  c  h  beschrieben  und  stammte 
aus  St.  Petersburg  und  hier  haben  auch  Kernig 
und  Ucke  (152)  weitere  gleiche  Fälle  festgestellt, 
über  die  sie  unter  Besprechung  der  einschlägigen 
Literatur  berichten.  Nach  dem  Nachweise  der 
Amöben  in  den  Stühlen,  auf  den  Geschwüren  und 
in  Leberabscessen  und  nach  den  zahlreich  ge- 
lungenen Uebertragungen  (auch  mit  dem  Eiter  von 
Leberabscessen)  auf  Katzen  kann  man  an  der  ätio- 
logischen Bedeutung  dieser  AmOben  kaum  noch 
zweifeln.  Die  Enteritis,  die  sie  hervorrufen,  be- 
trifft vorzugsweise  die  Submucosa  des  Dickdarmes, 
führt  besonders  leicht  zu  Leberabscessen  und  hat 
eine  ausgesprochene  Neigung,  in  einen  chronischen 
Verlauf  überzugehen. 

V.  Ssaweljew  (152a)  berichtet  aus  Dorpat 
von  einer  Kranken  mit  subakuter  Dysenterie,  als 
deren  Ursache  sich  BcUantidien  ergaben.  Er  stellt 
aus  der  Literatur  79  gleiche  Fälle  zusammen,  von 
denen  39  auf  Russland,  22  auf  die  Schweiz,  3  auf 
Deutschland  kommen.  Die  Balantidien  werden 
wohl  immer  von  Schweinen  auf  Menschen  über- 
tragen, sie  sind  bei  den  Kranken  in  den  Schleim- 
klümpchen  des  dysenterischen  Stuhles  meist  leicht 
nachweisbar.  Die  Heilung  dieser  Dysenterie  ist 
nicht  ganz  leicht,  v.  S.  gab  seiner  Kranken  reich- 
lich Calomel  und  Solutio  Kalii  chlorici  zur  Spü- 
lung, dann  HicinusOl  und  weiterhin  2mal  täglich 
1  Esslöffel  Chloroformwasser  und  Sublimatklysmen 
1 :  3000. 

Schütz  (153)  macht  auf  eine,  seiner  Ansicht 
nach  gut  erkennbare  Gruppe  von  Durchfallen  auf- 
merksam, die  ihre  Ursache  in  Störungen  derMagen- 
thätigkeit  haben.  Die  Kranken  leiden  oft  Jahre 
lang  ziemlich  ununterbrochen  an  Durchfall  mit 
Flatulenz,  meist  massigen  Schmerzen.  Die  Stühle 
sind  hell,   riechen  schauderhaft  sauer,  enthalten 
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reichlich  Gasblasen  und  viel  Speisereste,  nament- 
lich FleisohstQcke.  Meist,  aber  nicht  immer,  klagen 
die  Kranken  auch  über  Beschwerden  von  Seiten 
des  Magens,  und  untersucht  man  diesen  —  und 
das  soll  man  bei  anhaltendem  unklaren  Durchfalle 
stets  thun  — ,  so  findet  man  verschiedene  Zustände: 
Achylie,  Verminderung  der  Salzsfture,  Motilitftt- 
störungen,  die  alle  eine  ungenügende  Verdauungs- 
leistung seitens  des  Magens  bedingen.  Wahr- 
scheinlich hat  eine  Zeit  lang  der  Dünndarm  den 
Magen  genügend  vertreten,  dann  ist  aber  auch  er 
ungenügend  geworden:  Diarrhoe,  Darmkatarrh. 
Die  Behandlung  muss  in  diesen  Fällen  Darm  und 
Magen  gleichzeitig  in  Angriff  nehmen.  Stopfende 
Mittel  allein  helfen  nichts.  Seh.  spült  den  Magen 
und  den  Dickdarm  aus,  giebt  eine  milde  Diät  mit 
möglichst  wenig  Fleisch,  feinen,  gut  aufgeschlosse- 
Den  Mehlspeisen  und  hat  damit  gute  Erfolge  gehabt 

Etwas,  wenigstens  klinisch,  ganz  Aehnliches 
wie  diese  dygpeptiseke  Diarrhöe  beschreibt  Stras- 
burger  (154)  als  intestinale  Oäkrungadyspepsie. 
Auch  hier  dünne,  helle,  schaumige,  stark  sauer 
riechende  Stühle  bei  massigen  sonstigen  Beschwer- 
den. Der  Leib  soll  um  den  Nabel  herum  schmerz- 
haft und  druckempfindlich  sein.  Kennzeichnend 
fQr  diese  Fälle  soll  es  sein,  dass  dieOährungsprobe 
eine  auffallend  schlechte  Ausnutzung  der  Kohlen- 
hydrate ergiebt.  — 

Teirlinck  (155)  beschäftigt  sich  sehr  ein- 
gehend mit  dem  seiner  Ansicht  nach  zu  unrecht 
missacliteten  S  Bomanum.  Er  beschreibt  dessen 
Bau,  dessen  Aufgaben,  dessen  Erkrankungen  und 
die  in  Betracht  kommenden  Operationen,  unter 
denen  natürlich  die  „Sigmopexie"  nicht  fehlen  darf. 


Auf  das  Buch  von  Ebstein  (156)  über  die 
ekroniache  Stuhlversiopfung  können  wir  nur  kurz 
hinweisen.  E.  hat  in  erster  Linie  die  Stuhlträg- 
heit im  Auge,  deren  Ursache  „eine  durch  an- 
geborene oder  erworbene  Schwäche  oder  nicht  ent- 
sprechende Lebensweise  oder  durch  beides  herbei- 
geführte verlangsamte  Peristaltik  des  Darmes^*  ist, 
erwähnt  aber  auch  die  anderen  Formen  der  chro- 
nischen Verstopfung ,  namentlich  die  spastischen. 
Nach  einer  kurzen  Einleitung  und  allgemeinen 
Aetiologie  bespricht  er  die  bei  der  chronischen 
Verstopfung  auftretenden  Erscheinungen  seitens 
des  Dimnes,  des  Magens,  des  Herzens,  des  Nerven- 
systems, der  allgemeinen  Ernährung,  der  Harn- 
organe und  die  Beziehungen  der  Stuhlträgheit  zu 
FetÜetbigkeit,  Gicht  und  Zuckerkrankheit  Dann 
folgen  kurze  Gapitel  über  die  Ursachen  der  bei  der 
chronischen  Verstopfung  auftretenden  Krankheit- 
erscheinuDgen  (Einiges  entsteht  mechanisch,  das 
Meiste  durch  die  „Darmgifte**),  über  Dauer,  Ver- 
lauf, Ausgänge,  über  Diagnose  und  Prognose  und 
als  Nr.  Vin  der  Hauptabschnitt :  die  Behandlung. 
Den  Schluss  bilden  einige  Krankengeschichten  und 
physiologische  Bemerkungen  über  die  Wirkung 
unserer  Heilmittel,  vor  Allem  der  Oeleinläufe. 
Med.  Jfihibb.  Bd.  273.  Hft  2. 


Diese  Oeleinläufe,  eine  richtige,  gut  geleitete  „Oel- 
kur*S  hält  E.  in  allen  ausgeprägten  Fällen,  in  denen 
man  mit  diätetischen  Vorschriften  und  milden  Ab- 
führmitteln nicht,  bez.  nicht  mehr  zum  Ziele  kommt, 
für  weitaus  das  Beste.  —  Alles  in  Allem  sicherlich 
ein  werthvolles  Buch,  dem  man  recht  viele  auf- 
merksame Leser  wünschen  mOchte. 

Oant(157)  schildert  die  Erscheinungen,  die 
versetzte  Stuhlmassen  hervorrufen  können.  Am 
häufigsten,  etwa  in  60<^/o  der  Fälle,  entwickelt  sich 
die  Coprostase  im  Rectum.  Zu  Anfang  besteht 
Verstopfung,  dann  oft  Durchfall;  die  flüssigen 
Massen  laufen  an  der  Kothgesch  wulst  vorbei.  Dabei 
fohlen  sich  die  Kranken  im  Ganzen  schlecht,  haben 
allerlei  nervOse  Störungen,  morgendliches  Er- 
brechen ,  Appetitlosigkeit ,  Schwindel ,  Nacht- 
schweisse.  Diagnostische  Irrthümer  sind  recht 
häufig.  Prognostisch  ist  es  wichtig,  festzustellen, 
ob  der  Darm  an  der  betroffenen  Stelle  nur  ge- 
schwächt oder  durch  eine  Geschwulst,  eine  Narbe 
u.  s.  w.  verengt  ist.  Therapie:  Entfernung  der 
Kothmassen  durch  Einlaufe,  mit  dem  Finger,  wenn 
nOthig  mit  einer  von  Q.  construirten  Zange,  mit 
Massage. 

Westphalen  (158)  beschäftigt  sich  mit  der 
chronieehen  epaaiiechen  Obetipation  „als  Symptom 
meist  funktioneller  Neurosen,  in  seltenen  Fällen 
auch  einer  organischen  Affektion  des  Nerven- 
systems". Behandlung :  Beseitigung  der  Neurose, 
Hydrotherapie,  Oeleinläufe,  Brom  mit  kleinen  Men- 
gen Chloralhydrat 

Wallerstein  (159)  hat  bei  Hunden  und  bei 
Kaninchen  nach  Verschluss  des  Afters  sehr  bald 
erhebliche  Veränderungen  in  den  Nieren  entstehen 
sehen.  Bei  den  Kaninchen  enthielt  der  Harn  Ei- 
weiss  und  Cylinder,  bei  den  Hunden  nur  zahlreiche 
Gylinder,  an  deren  Bildung  augenscheinlich  die 
Epithelien  der  Hamkanälchen  in  erster  Linie  be- 
theiligt waren.  Auf  die  Entstehung  dieser  Nieren- 
erkrankung geht  W.  nicht  ein.  Merkel  (160) 
bestätigt  das  wiederholt  beobachtete  Auftreten  von 
Eiweiss  und  Cylindern  im  Harne  bei  verstopften 
Menschen  und  meint,  dass  es  sich  dabei  um 
mechanische  Vorgänge,  Druckwirkungen  seitens 
des  Darmes  handele.  Das  Vorhandensein  einer 
gewissen  „Autointoxikation"  ist  doch  wohl  wahr- 
scheinlicher. — 

Stierlin  (161)  fOhrt  14  Krankengeschichten 
an,  die  IleusfäUe  verschiedener  Art  darstellen.  Die 
allgemeinen  Schlüsse,  die  er  aus  seinen  Erfahrungen 
zieht,  enthalten  nichts  Neues.  Bei  manchen  Ge- 
schwülsten, bei  ausgedehnten  Strangulationen  und 
sehr  ausgedehnten  Verwachsungen  sind  die  Kran- 
ken einfach  verloren.  Viele  andere  konnten  ge- 
rettet werden,  wenn  zeitig  genug  operirt  würde. 
Häufig  wird  die  Operation  zu  lange  hinausgeschoben 
wegen  der  Fehldiagnose  Peritonitis,  das  kann  ver- 
mieden werden,  wenn  man  in  allen  irgend  zweifel- 
haften Fällen  den  Bauch  aufschneidet.  Für  den 
Operateur  giebt  S  t.  den  Bath,  die  allgemeine  Nar- 
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kose  möglichst  zu  vermeiden  und  bei  Abknickungen 
und  Verwachsungen  öfter  eine  Enterostomose  an- 
zulegen, da  nach  der  einfachen  Lösung  RQckfälle 
häufig  sind. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die,  wie  es 
scheint  nicht  so  gar  seltenen  Fälle  von  akutem 
Verschluss  des  Darmes  an  der  Orenxe  zwischen 
Duodenum  und  Jejunum,  der  zu  Stande  kommt 
durch  den  Druck  des  oft  zu  tief  stehenden  und 
erweiterten  Magens  auf  diese,  gerade  der  Wirbel- 
säule aufliegende  und  durch  starkes  Herabgesunken- 
sein des  Dünndarmes  schon  etwas  zu  eng  gewor- 
dene Stelle.  Begünstigend  wirken  starke  Abmage- 
rung, üeberfüllungen  des  Magens,  die  Chloroform- 
narkose, Bauchoperationen  u.  s.  w.  Baumle  r  (1 62) 
führt  einen  Fall  dieser  Art  an  bei  einer  Typhus- 
reconvalescenten.  In  dem  klinischen  Bilde  ist 
besonders  auffallend  neben  dem  stark  galligen  Er- 
brechen, die  rasch  zunehmende  beträchtliche  Magen- 
erweiterung bei  sonst  leer  bleibendem,  nicht  meteo- 
ristischen  Leibe.  Die  Diagnose  ist  besonders  wich- 
tig, weil  eine  zeitig  genug  eingeschlagene  richtige 
Behandlung  den  Kranken  oft  retten  wird:  man 
räumt  den  Magen  tüchtig  aus  und  lässt  ihn  leer, 
und  bringt  den  Kranken  entweder  in  die  Knie- 
Ellenbogen-Lage  oder  legt  ihn  wenigstens  auf  den 
Bauch.  Daneben  kommen  Oeleinläufe  in  Betracht, 
unter  umständen  die  G^troenterostomie.  Dass 
Büokfälle  leicht  möglich  sind,  ist  klar,  man  be- 
halte also  die  Genesenen  unter  Beobachtung,  sorge 
namentlich  dafür,  dass  der  Magen  sich  gut  wieder 
zusammenzieht  und  nicht  gereckt  und  gedehnt 
wird. 

Die  Mittheilungen  163 — 166  sind  rein  casuis- 
tischer  Natur.  Quintard  (167)  sucht  Beispiele 
zusammen  für  einen  spastischen  Ileus,  wie  er  bei 
Hysterie  und  Neurasthenie,  bei  Erkrankungen  des 
Sympathicus,  als  selbständige  Neurose  und  reflek- 
torisch bei  Fremdkörpern,  Oiften  und  Peritonäal- 
reizungen  vorkommen  soll. 

Nr.  168 — 182  bringen  Beitrage  zu  der  in 
unserer  vorigen  Zusammenstellung  bereits  erwähn- 
ten Behandlung  des  Ileus  mit  Atropin.  Die  ange- 
führten Fälle  sprechen  in  ihrer  grossen  Mehrzahl 
zu  Gunsten  des  Atropins,  eine  genügende  Auf- 
klärung darüber,  in  welchen  Fällen,  d.  h.  bei 
welchen  Arten  von  Ileus  das  Mittel  seine  als 
„geradezu  wunderbares  „zauberhaft^^  und  ähnlich 
geschilderte  Wirkung  entfaltet  und  welche  Mengen 
erforderlich  sind,  bringen  sie  nicht.  Dreiste  Dosen 
muss  man  augenscheinlich  anwenden,  in  manchen 
Fällen  hat  aber  doch  schon  das  Doppelte  der 
Maximaldosis  (0.002)  genügt  und  bei  0.003  und 
0.005  treten  recht  bedenkliche  Vergiftungserschei- 
nungen auf.  G  e  b  e  1  e  berichtet  aus  der  Münchener 
Chirurg.  Klinik  über  einen  Fall  von  Occlusion-Ileus 
durch  einen  Kothstein,  in  dem  das  Atropin  ver- 
sagte. Dieser  eine  Fall  genügt  aber  durchaus 
nicht  zu  einer  Abschlachtung  der  ganzen  Atropin- 
behandlung,  das  Mittel  hatte  ja  geholfen,  vielleicht 


wurde  es  nur  zu  früh  ausgesetzt.  Dass  durch  das 
Aufkommen  eines  derartigen  inneren  Mittels  man- 
cher Kranke  der  rechtzeitigen  Operation  verlustig 
geht,  ist  richtig,  dem  kann  aber  doch  nur  dadurch 
vorgebeugt  werden,  dass  man  möglichst  bald  und 
möglichst  sicher  festzustellen  sucht,  für  welche 
Fälle  das  Mittel  aussichtvoll  ist  und  für  welche 
nicht  Dass  eine  ganze  Anzahl  überraschender 
Erfolge  vorliegt,  lässt  sich  doch  nicht  leugnen. 
Moritz  hat  bereits  seit  langer  Zeit  Belladonna  in 
Pillen  alle  4  Stunden  ^/|  g  des  Extraktes  mit  gutem 
Erfolge  bei  allerlei  Kothstauungen ,  namentlich 
auch  bei  Perityphlitis  angewandt 


Westphalen(183)  führt8FäUevon£>i^eri^ 
membranacea  an,  die  das  recht  mannigfaltige  kli- 
nische Auftreten  dieser  immer  noch  ziemlich  räthsel- 
haften  Krankheit  illustriren.  Die  von  Nothnagel 
empfohlene  Trennung  in  eine  Enteritis  membr.,  als 
Ausdruck  eines  eigenthümlichen  Darmkatarrhes, 
und  in  eine  Colica  mucosa,  eine  Darmneurose,  h&lt 
W.  nicht  für  durchführbar,  die  rein  nervösen  und 
die  katarrhalischen  Erscheinungen  gehen  zu  sehr 
durcheinander.  Seiner  Ansicht  nach  ist  das  Ganze 
eine  „Sekretionsneurose'^  mit  krankhaft  gesteigerter 
Schleimabsonderung ;  besteht  zugleich  eine  Obsti- 
patio  spastica,  dann  wird  der  Schleim  zusammen- 
gedrückt und  in  Form  der  bekannten  Bänder  aus- 
gestossen ;  etwaige  heftige  Schmerzen  deuten  auf 
eine  gleichzeitig  vorhandene  „Sensibilitätsneurose". 
Behandlung:  cellulosereiche  Kost,  Wechsel- Regen- 
duschen auf  den  Leib,  unter  umständen  warme 
Wassereinläufe  oder  Oelklystiere,  Brom. 

D  cum  er  (184)  hat  vortreffliche  Erfolge  damit 
erzielt,  dass  er  zwei  grosse  Elektroden  auf  den 
Leib  setzt  und  einen  starken  constanten  Strom 
hindurchleitet 

Jagii  (185)  hatte  Gelegenheit  bei  einer  an 
Diabetes  gestorbenen  Frau,  die  an  Enteritis  mem- 
branacea gelitten  hatte,  den  Darm  zu  untersuchen. 
Neben  den  Schleimmassen  fiel  die  starke  Abstossung 
der  Kryptenepithelien  auf,  sonst  zeigte  die  Mucosa 
nur  sehr  geringe  entzündliche  Veränderungen.  Bei 
dem  Dickdarmkatarrhe  sind  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen sehr  viel  ausgeprägter  und  dement- 
sprechend sind  die  ausgeschiedenen  Schleimmassen 
sehr  viel  reicher  an  Zellen.  — 

Kaplan  (186)  erinnert  an  die  Fälle,  in  den^ 
bei  Nervösen,  Hysterischen  eine  starke  Vortreibung 
des  Leibes,  ein  Pseudomeieorismus  durch  Hinalh 
treten  des  Zwerchfelles  entsteht  Die  Fälle  können 
zu  argen  diagnostischen  Irrthümern  Anlass  geben. 
Charakteristisch  ist,  dass  der  Pseudometeorismus 
plötzlich  eintreten  und  plötzlich  ohne  jeden  Luft- 
abgang verschwinden  kann ;  er  verschwindet  stets 
in  der  Chloroformnarkose.  — 

Die  Arbeiten  von  Einhorn  (187)  und  Ar- 
neill  (188)  über  die  Enieroptose  bringen  nichts 
Neues.  Cs6ri  (189)  hat  wiederholentlioh  bei 
Enteroptose  eine  zu  starke  Lendenlordose  gefon- 
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den,  er  führt  aus,  wie  diese  das  Herabsinken  der 
Eingeweide  befördert  und  wie  sie  in  Verbindung 
mit  der  Costa  decima  fluctuans  dafür  spricht,  „dass 
die  enteroptotische  Neurasthenie  sieh  vorzugsweise 
in  einer  eigenthümlich  pathologischen  Anlage  des 
Enochensystems  manifestirt". 


üeber  Appendmtü  und  deren  Folgen  liegt  eine 
umfangreiche,   auf  Grund  reicher  Erfahrung  von 
praktischen  Gesichtspunkten  aus  verfasste  Bearbei- 
tung von  Lenzmann(190)  vor.    Eine  Typhlitis 
im  üblichen  Sinne,  namentlich  eine  Typhlitis  ster- 
coralis  erkennt  L.  nicht  an.     Das,  was  man  so  ge- 
nannt hat  und  noch  so  nennt,  geht  seiner  Ansicht 
nach  stets  vom  Wurmfortsatze  aus.     Die  Appen- 
dicitis  in  ihren  verschiedenen  Formen  bespricht  er 
nach  Entstehung,  Verlauf  und  Ausgängen  sehr  aus- 
führlich.     Therapeutisch    räumt   er   der  inneren 
Medioin  einen  weiten  Spielraum  ein.     Er  meint, 
dass  85 — dO^lo  aller  Fälle  bei  interner  Behand- 
lung günstig  ausgehen.   „Bei  einer  Minderzahl  von 
RUlen  muss  chirurgisch  eingegriffen  werden.  Dieser 
Eingriff  unter  richtiger  Indikation  und  zur  rechten 
Zeit  ausgeführt,  vermag  die  Mortalitätsziffer  auf 
ein  Minimum  herabzudrücken.''     L.'s  Behandlung 
ist  die  übliche :  Ruhe,  Opium,  Eis,  seine  Warnung 
davor,  Opium  und  Eis  gar  zu  lange  anzuwenden, 
erscheint  uns  durchaus  richtig ;  wir  möchten  seinen 
Ausführungen  im  Allgemeinen  überhaupt  zustim- 
men und  sein  Buch  den  Aerzten  empfehlen.     Das 
Buch  behandelt  in  einem  2.,  kürzeren  Theile  auch 
die  anderen  „Entzündungen''  der  Regio  ileo-coecalis, 
bei  Tuberkulose,  Aktinomykose,  Typhus,  Dysenterie. 
Sudsuki  (191)  hat  500  Wurmfortsätze  ohne 
gröbere  Veränderungen,  wie  sie  der  Zufall  darbot, 
untersucht   und  gefunden,   dass  sich  dabei  doch 
recht   wichtige  Verschiedenheiten   ergeben.     Die 
Oerlach'sche  Klappe  fehlte  in  etwa  3/3  der  Fälle 
und  auch  da,  wo  sie  vorhanden  war,  hinderte  sie 
das  Hinein-  und  Hinausgelangen  von  Eoth  in  den 
Wurmfortsatz  und  wieder  aus  ihm  heraus  durch- 
aus nicht     In  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  ent- 
hielt der  Fortsatz  kothige  Massen.    Richtige  Koth- 
Bteine   finden   sich   in  gesunden  Wurmfortsätzen 
sehr  selten,  in  durchrissenen  sehr  häufig,  sie  bilden 
also  stets   eine   sehr  grosse  Gefahr.     Auffallend 
häufig  obliterirt  der  Wurmfortsatz  in  ganz  charak- 
teristischer Weise  von  der  Spitze  aus,  ohne  alle 
entzündlichen  Erscheinungen.   Es  handelt  sich  da- 
bei um  einen  Involution  Vorgang,  der  namentlich 
in  höheren  Jahren  sich  oft  einstellt     Das  binde- 
gewebige   Gerüst    der   Mucosa    und   Submucosa 
wuchert  und  nimmt  Fett  auf,  das  Epithel  geht  zu 
Grunde,  die  Innenwand  verwächst,  wobei  oft  ein 
schmaler  Spalt  übrig  bleibt     FoUikelreste  bleiben 
oft  lange  Zeit  erhalten,  schliesslich  findet  man  aber 
nichts  mehr  davon.     Diese  obliterirten  Wurmfort- 
sätze  sind  öfter  mit  der  Umgebung  verwachsen, 
als  die  anderen.     Nicht  gar  selten  findet  man  in 
dem  Warmfortsatze  eine  plastische  Lymphangitis, 


die  ebenfalls  zu  einer  Verödung  des  Innenraumes 
führen  kann. 

Diese  Fälle  von  Lymphangitis  leiten  zu  der 
neuerdings  mehrfach  betonten  Auffassung  der 
Appendicitis  als  einer ,, Angina  (iesWunnfartscUxes^^ 
hinüber.  Adrian  (192)  sucht  diese  Auffassung 
durch  klinische  Beobachtungen  und  durch  Ver- 
suche an  Thieren  zu  stützen.  Das  Zusammen- 
vorkommen von  Angina  tonsillaris,  Gelenkerkran- 
kungen und  Appendicitis  ist  ganz  gewiss  nicht 
rein  zufällig.  Ebenso  wie  die  Tonsillen  der  Aus- 
gangspunkt eines  akuten  Gelenkrheumatismus  sein 
können,  so  kann  auch  zuerst  der  Wurmfortsatz 
erkranken  und  dann  folgen  die  (Gelenke  nach  oder 
umgekehrt,  die  Appendicitis  folgt  den  vielleicht 
mit  einer  Angina  eingeleiteten  Gtolenkerscheinungen. 
„Der  an  Lymphfollikeln  ungemein  reiche  Wurm- 
fortsatz bildet,  wie  es  scheint,  sowohl  beim  Men- 
schen, wie  beim  Thiere  (Kaninchen)  eine  ähnliche 
bequeme  Ablagerungsstätte  für  Mikroben,  wie  es 
die  Gelenke,  die  mit  serösen  Häuten  ausgestatteten 
Körperhöhlen,  Lymphdrüsen  und  andere  reichlich 
mit  Lymphdrüsen  ausgestattete  Organe  sind." 
Diese  Auffassung  lässt  sich  dadurch,  dass  man 
Thieren  verschiedene  Keime  in  das  Blut  bringt, 
leicht  begründen. 

üeber  zwei  hierher  gehörige  Fälle  berichtet 
Kretz  (193).  Eine  Angina  lieferte  das  Infektion- 
material für  die  in  beiden  Fällen  sehr  heftige 
Appendicitis,  die  das  eine  Mal  durch  Traubenkeme, 
das  andere  Mal  durch  einen  Kothstein  begünstigt 
worden  war. 

Klemm  (194)  stellt  Appendicitis,  Lymph- 
adenitis und  Osteomyelitis  als  die  „hauptsächlichen 
Eiterkrankheiten  des  wachsenden  Individuums" 
nebeneinander,  üeberall  da,  wo  reichlich  lymphoi- 
des  Gewebe  vorhanden  ist,  findet  ein  lebhafter 
Kampf  zwischen  eingedrungenen  Bakterien  und 
zur  Abwehr  herbeieilenden  Leukocyten  statt  Im 
Wurmfortsatze  handelt  es  sich  hauptsächlich  um 
das  Bact  coli,  das  darin  stets  nachzuweisen  ist 

Poljakoff  (195)  meint,  die  Appendicitis 
könnte  durch  im  Körper  kreisende  Keime  erzeugt 
werden,  die  vielleicht  schon  andere  Organe  kraii!k 
gemacht  haben  (von  26  Fällen  begannen  3  mit 
Angina,  1  mit  croupöser  Pneumonie)  oder  aber 
durch  Mikroben,  die  direkt  aus  dem  Darme  hinein- 
gelangt sind.  Jedenfalls  muss  seiner  Ansicht  nach 
im  Wurmfortsatze  noch  etwas  Besonderes  vor  sich 
gehen,  was  die  Keime  zur  Entfaltung  ihrer  Thätig- 
keit  bringt  und  das  sei  eine  Verschliessung  seiner 
Einmündung  in  den  Darm.  Der  Wurmfortsatz 
gleicht  dann  einem  Toxine  lebendiger  oder  todter 
Bakterienculturen  enthaltenden  Celloidinsäckchen 
und  dass  solche  Säckchen  Entzündung  und  Eite- 
rung erregen,  hat  P.  experimentell  nachgewiesen. 

Besonders  erwähnt  sei  die  Angabe  P.'s,  dass 
man  im  Gatharinenhospitale  zu  Moskau  von  jeg- 
licher Operation  bei  der  Appendicitis  möglichst 
absieht  und  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden  ist 
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Auch  Bios  (196)  führt  einige  werihvolle Fälle 
für   die  Appendicitis   als  Infektionkrankheit  an: 

1)  25jähr.  Kr.  Akute  Otitis,  einige  Tage  danach, 
ohne    jede    äussere    Veranlassung    Appendicitis. 

2)  26jähr.  Kr.  Akute  infektiöse  Nepliritis;  gün- 
stiger Verlauf;  am  8.  Tage  Appendicitis.  3)  1 7jähr. 
Kr.  Tonsillarabscess ;  am  3.  Tage  Appendicitis. 
3mal  sah  B 1.  gehäuftes  Auftreten  unter  mehreren 
Oliedern  einer  Familie. 

Schauman  (197)  meint,  die  Appendicitis 
müsse  ätiologisch  irgend  welche  Beziehungen  zur 
„Nervosität"  im  weitesten  Sinne  haben.  Es  sei  zu 
auffallend,  dass  sie  oft  in  Familien  besonders  häufig 
vorkomme,  in  denen  Neurosen,  Epilepsie,  Oeistes- 
krankheiten  u.  s.  w.  heimisch  sind,  dass  sie  in 
unserer  nervösen  Zeit  und  speciell  in  Amerika  so 
besonders  häufig  geworden  ist  u.  s.  w.  Man  könnte 
sich  denken,  dass  dabei  gewisse  Eigenthümlioh- 
keiten  im  Bau  oder  in  der  Lage  des  Wurmfort- 
satzes im  Spiele  wären.  — 

Soviel  über  die  Aetiologie.  Bezüglich  der- 
jenigen Arbeiten,  die  sich  mit  Verlauf,  Prognose, 
Therapie  der  Appendicitis  beschäftigen,  können  wir 
uns  kurz  fassen,  da  sie  in  der  Hauptsache  Be- 
kanntes wiederholen. 

Karewski  (198)  macht  besonders  auf  die 
häufig  missachteten  Vorläufererscheinungen  auf- 
merksam, die  ganz  denen  gleichen,  die  nicht  selten 
nach  einem  überstandenen  Anfalle  zurückbleiben : 
Schmerzen ,  Störungen  der  Peristaltik ,  Blasen- 
störungen u.  s.  w.  Die  sorgsame  Beachtung  dieser 
Prodromi  lässt  uns  zuweilen  den  Anfall  verhüten 
und  giebt  uns,  falls  der  Anfall  eintritt,  einen  leid- 
lichen Anhalt  für  die  prognostisch  und  therapeu- 
tisch überaus  wichtige  Entscheidung  darüber,  wie 
es  da  innen  im  und  am  Wurmfortsatze  wohl  aus- 
sehen möchte.  Wer  auf  alle  Symptome  sorgsam 
achtet,  unterliegt  seltener  den  oft  recht  peinlichen 
Ueberraschungen  und  wird  auch  die  latente  Appen- 
dicitis mit  ihren  mannigfaltigen  Folgen  nicht  so 
leicht  übersehen.  Therapeutisch,  für  die  Frage: 
innere  oder  chirurgische  Behandlung,  nützen  nach 
K.  auch  die  schönsten  Statistiken  nicht  all  zu  viel ; 
die  Entscheidung  muss  von  Fall  zu  Fall  getroffen 
werden.  Dieulafoy  (199)  hat  häufig  bei  der 
Appendicitis  3fa^en6/u/un^en  gesehen  und  als  deren 
Grund  Magengeschwüre  toxisch-infektiöser  Natur, 
ähnlich  wie  sie  bei  anderen  ünterleibserkrankungen 
z.  B.  eingeklemmten  Brüchen,  oder  bei  anderen  In- 
fektionkrankheiten z.  B.  Pneumonien  vorkommen. 
Huber  (203)  führt  Beispiele  für  kaum  richtig  zu 
erkennende  Appendicitis -Fälle  an.  Die  Erschei- 
nungen können  ganz  denen  der  Oallensteine  glei- 
chen. Häufiger  ist  das  Gegentheil,  dass  Oallensteine, 
bez.  Entzündungen  der  Gallenblase  unter  dem 
Bilde  der  Appendicitis  verlaufen :  Adenot  (204). 

Behandlung, 

211)  Indikationen  und  Technik  der  Bauchmassage; 
voD  Dr.  Leopold  Ewer  in  Berlin.  (Berl.  Klinik 
Heft  154.  1901.) 


212)  Die  medikanientJöse  BeJiafidlutiy  der  DarmfimU 
niss ;  von  Dr.  Heinrich  Singer.  (Therap.  MonatsL 
XV.  9.  1901.) 

213)  Kritischer  und  experimenteller  Beitrag  «tir 
Frage  gasiro-intesiincder  Desinfektion ;  von  B.  S  c  h  ü  t  l 
(Arch.  f.  Verdauangskrankh.  VII.  1  o.  2.  p.  43.  1901.) 

214)  Calcium  jodaie  as  an  Jodoform  Substitute  and 
gastro'intestinai  antiseptic;  by  William  Mackie. 
(Lancet  Dec.  29.  1900.) 

215)  Das  Physosiigmin  gegen  Erschlaffung  da 
Darms;  von  Prof.  C.  v.  Noorden.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVIH.  42.  1901.) 

216)  üeber  Lagerungshehandlung  bei  Hämorrhoiden; 
von  0.  0  e  d  e  r.  (Ztschr.  f.  diätet  u.  physikal.  llierapie 
IV.  8.  1901.) 

Ewer  (211)  giebt  eine  kurze,  durch  Abbil- 
dungen erläuterte  Anleitung  zur  Bauehmassage  in 
ihren  verschiedenen  Formen  und  Indikationen. 

Singer  (212)  stellt  38  Arbeiten  über  med»- 
kamentöse  Behandlung  d/er  Darmfäulniss  zusammen 
und  zeigt,  v^ie  v^enig  v^ir  theoretisch  in  dieses 
dunkele  Gebiet  eingedrungen  sind  und  wie  wenig 
wir  praktisch  darin  zu  leisten  vermögen.  Dasselbe 
lehren  auch  die  Ausführungen  von  Schütz  (213), 
der  einen  Theil  der  Irrthümer  aufzudecken  sucht, 
die  bei  den  bisherigen  Arbeiten  über  Darmfäulniss 
mit  untergelaufen  sind.  Recht  falsche  Vorstellungen 
hat  man  sich  vielfach  über  das  Verhältniss  des 
Magensaftes  zu  den  Darmbakterien,  zur  Darmfäul- 
niss, gemacht  Seh.  stellte  fest,  dass  der  Vibrio 
Metschnikoff  beim  Hunde  den  gesunden  Magen 
sehr  wohl  lebend  passiren  kann,  dass  er  aber  im 
Darme  und  besonders  im  oberen  Theile  des  Dünn- 
darmes stark  angegriffen  und  in  grossen  Mengen 
getödtet  wird,  auch  dann,  wenn  jede  Spur  von 
Magensaft  vom  Darme  vollständig  fern  gehalten 
wird.  Der  Dünndarm  verfügt  an  sich  über  starke 
bakterientödtende  Kräfte,  dieser  Umstand  ist  bisher 
zu  wenig  berücksichtigt  worden.  „Darmdesinfi- 
cientien"  werden,  wenn  sie,  wie  das  Calomel,  zu- 
gleich Abführmittel  sind,  diese  Kräfte  leicht  schä- 
digen und  damit  das  Gegentheil  von  dem  Ge- 
wünschten bewirken.  —  Mackie  (214)  empfiehlt 
das  Calcium jodat,  wie  es  in  kleinen  Mengen  im 
Meereswasser  vorhanden  ist,  als  Darmdesinficiens. 

V.  Noorden  (215)  hat  das  in  der  Thierheil- 
kunde  bewährte  Physosiigmin  gegen  Erschlaffung 
des  Darmes  auch  bei  Menschen  mit  gutem  Erfolge 
angewandt.  Es  kann  bei  starkem  Meteorismus  nach 
Bauchoperationen,  bei  Typhus  u.  s.  w.  augenschein- 
lich von  Nutzen  sein.  Man  giebt  das  officinelle 
Physostigminsalicylat  in  recht  vorsichtigen  Dosen : 
0.00075  mehrmals  am  Tage.  Gegen  etwaige  Ver- 
giftungserscheinungen wäre  Atropin  anzuwenden. 

0 oder  (216)  endlich  empfiehlt  gegen  Hämor- 
rhoidalbeschwerden  Hochlagerung  des  Steisses. 

Dippe. 

336.  I  gangli  sopraolavioolari  nella  dia- 
gnoBi  di  oaroinomi  addominali;  per  G.  Tar- 
c  h  e  1 1  i.  (Clin.  med.  ital. XXXVIH.  9.  p.  565. 1899.) 

T.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  von  Neuem  auf 
die  Schwellung  der  Supraclaviculardrüsen  (beeon- 
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ders  der  linken  Seite)  bei  Carcinomen  der  Yer- 
dauungsorgane.    Bei  der  Durchsicht  der  Kranken- 
geschichten der  M aragli an 0 'sehen  Klinik  hat 
er  in  18.4<^/o  der  Fälle  diese  Drüsenschwellungen 
erwähnt  gefunden.   Es  handelte  sich  nicht  nur  um 
Hagenkrebse,  sondern  auch  um  solche  des  Duo- 
denum und  der  Leber.   Nach  T.  sollen  deshalb  bei 
Verdacht  auf  ein  Carcinom  des  Magens  oder  irgend 
eines  anderen   Yerdauungsorganes  jedesmal  die 
Supraclaviculardrüsen   untersucht   werden.      Das 
Symptom  kann  zu  einer  Zeit  auftreten,  wo  sichere 
Zeichen  einer   carcinomatGsen  Erkrankung  noch 
fehlen,  und  so  eine  besondere  diagnostische  Be- 
deutung erlangen.     T.  konnte  in  einem  derartigen 
Falle  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  einer 
ezstirpirten  Supradaviculardrflse  die  Diagnose  mit 
Sicherheit  auf  Krebs  stellen.   Die  Metastase  in  den 
Supraclaviculardrüsen    verläuft    übrigens   in   der 
B^l  unter  so  charakteristischen  Erscheinungen 
(schnelles  Wachsthum)  dass  sie  als  solche  auch 
ohne  histologische  Untersuchung  meistens  leicht 
zü  erkennen  ist     Zweifellose  Metastasen  wurden 
beim  Krebs   der  Yerdauungsorgane  auch  in  den 
Gervikal-   und  Inguinaldrüsen   beobachtet,  doch 
kommen  im  Verlaufe  der  Krankheit  recht  häufig 
leichte  Yergrösserungen  und  Verhärtungen  dieser 
DrQsen  vor,  die  nicht  auf  Metastase  beruhen  und 
gar  keine  diagnostische  Bedeutung  haben. 

Janssen  (Rom). 

337.  Gontributo  olinioo  allo  studio  delle 
rare  affesioni  deU'intestino ;  per  ü.  Gabbi. 
(CÜn.  med.  ital.  XXXVIII.  9.  p.  536.  1899.) 

L  Als  yytmdivvrendß  Äppendicitia  mit  ungewöhn- 
Ueher  nervöser  Bectktion"  (Talamon)  beschreibt 
0.  folgenden  Fall. 

Ein  26jähr.  nervös  veranlagter  Arzt  litt  an  einer 
recidivirenden  einfachen  Appendicitis.  Mit  jedem  Anfalle 
wuchs  die  Furcht  vor  einer  neuen  Erkrankung,  und  so 
entwickelte  sich  ein  hysterisch  -  neurasthenischer  Er- 
regnngzustaod  mit  ausgesprochener  Pathophobie.  Der 
12.  and  der  13.  Anfall  nahmen  ein  deutlich  neuropathisohes 
Gepräge  an :  während  der  objektive  Befand  eher  gering- 
fügiger war  als  früher,  erreichte  der  Schmerz  eine  Heftig- 
\eit  wie  nie  zuvor,  und  es  traten  klonische  Krämpfe  auf, 
die  nach  und  nach  alle  Muskelgebiete  befielen.  Im  14.  An- 
Me  starb  der  Kr.  Um  Stuhlgang  herbeizuführen,  hatte 
er0.8gCalomel  genommen  und  sich  einen  Wassereinlauf 
gemacht  Da  trat  plötzlich  eine  (offenbar  aus  einem  Hämor- 
rhoidalknoten stammende)  heftige  Mastdarmblutung  ein, 
der  der  Kr.  bald  erlag. 

n.  Mit  der  folgenden  Krankengeschichte  lie- 
fert Gabbi  einen  Beitrag  zurCasuistik  der  Eniero- 
Ohm. 

Ein  45jähr.  Bauer  wurde  VU  Jahre  nach  einem  An- 
fidle von  Gallensteinkolik  plötzlich  von  einem  heftigen 
Schmerz  in  der  rechten  Leistengegend  befallen,  der  sich 
bald  über  den  ganzen  Leib  verbreitete;  zugleich  wurde 
der  Leib  aufgetrieben  und  es  trat  Stuhldrang  ein,  ohne 
dass  indessen  eine  Stuhlentleerung  erfolgte.  Erbrechen 
fehlte.  Nachdem  die  Verstopfung  durch  Abführmittel 
und  Klystiere  beseitigt  war,  konnte  in  der  Ileocökal- 
jregend  eine  eigenthümlich  harte,  druckempfindliche 
Tamormasse  mit  höckerieer  Oberfläche  nachgewiesen 
werden.  Bei  andauernden  Schmerzen  im  Leibe  und  voll- 


standiger  Appetitlosigkeit  kam  der  Kr.,  der  das  Kranken- 
haus verlassen  hatte,  bald  sehr  herunter.  Bei  seinem 
Wiedereintritte  in  das  Krankenhaus  fanden  sich  Flüssig- 
keitergüsse in  der  Pleurahöhle  und  in  der  Bauchhöhle, 
der  peritonäale  von  Mmorrhagischer  Beschaffenheit. 
Dabei  leichtes  Fieber.  Im  Urin  weder  Eiweiss,  noch 
Zucker,  aber  viel  ürobilin.  Stühle  normal.  Nachdem 
durch  die  Panktion  ein  Theil  des  peritonäalen  Exsudats 
entleert  war,  liess  sich  wiederum  in  der  Ileocökal- 
gegend  und  dem  Verlaufe  des  Colon  ascendens  ent- 
sprechend eine  strangartige  harte  Resistenz  nachweisen. 
Der  Kr.  fing  nun  an,  sich  langsam  zu  erholen,  und  nach 
einigen  Monaten  konnte  er  in  gutem  Allgemeinzustande 
aus  dem  Kranken  hause  entlassen  werden.  Völlig  wieder- 
hergestellt fühlte  er  sich  allerdings  erst,  nachdem,  wie  er 
später  erzählte,  bei  einer  Stuhlentleerung  ohne  vorher- 
gehende Störungen  ein  kastaniengrosser  harter  weiss- 
licher  Stein  und  gleich  darauf  8  ähnliche  aber  nur  bohnen- 
grosse  Steine  und  dann  noch  etwa  50  kleine  Steinebon 
abgegangen  waren. 

Bei  der  ungewöhnlich  grossen  Zahl  dieser  Steine  und 
den  geringen  Dimensionen  der  meisten  von  ihnen  war  es 
von  vornherein  ausgeschlossen,  dass  es  sich  um  gewöhn- 
liche Kothsteine  handelte.  Da  ein  Anfall  von  Gallenstein- 
kolik  voraufgegangen  war,  musste  vielmehr  an  Gallensteine 
gedacht  werden,  die  l'/t  Jahre  im  Darme  verweilt  hatten, 
ohne  Störungen  zu  verursachen,  dann  aber  die  Erschei- 
nungen einer  akuten  Kothstauung  und  weiterhin  einer 
hämorrhagischen  Bauchfell -Entzündung  herbeiführten. 
Dass  Gallensteine  bei  längerem  Verweilen  im  Darme  sich 
mit  Phosphaten  inkrustiren  und  so  die  Charaktere  wirk- 
licher EnteroUthen  annehmen  können,  ist  eine  alte  Er- 
fahrung; es  ist  ebenfalls  bekannt,  dass  Gallensteine  einen 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschluss  des  Darmes 
bedingen  und  dadurch  akute  Darmkoliken  hervorrufen 
können,  und  sie  werden  das  um  so  leichter  können,  wenn 
sie  sich,  wie  hier,  in  so  grosser  Zahl  in  einem  der  engsten 
Abschnitte  des  Darmes,  im  unteren  Dünndarme  oberhalb 
der  Ileocökalk läppe ,  festgesetzt  haben.  Umschriebene 
Bauch  feilen  tzündungen  in  Folge  von  Enterolithen  sind  oft 
beobachtet  worden;  die  hämorrhagische  Beschaffenheit 
des  Exsudats  lässt  sich  nach  G.  dadurch  erklären,  dass 
der  Kr.  wiederholt  an  Malaria  gelitten  hatte,  in  deren 
Folge  sich  nicht  selten  eine  Neigung  zu  Blutaustritten 
entwickele.  Janssen  (Rom). 

338.  Gontributo  alla  flsiopatologia  deir 
atrofla  gialla  acuta  del  fegato ;  per  G.  L  o  d  o  1  i. 
(Settimana  med.  LIII.  42  e  43.  1899.) 

Eine  57jähr.  Bäuerin  erkrankte  nach  einem  Exoesse 
im  Essen  und  Trinken  mit  heftigen  Schmerzen  im  Leibe, 
Erbrechen  und  profusen  Diarrhöen.  Temperatur  39  bis 
39.5;.  Puls  120—140,  sehr  klein.  Auffallend  weite 
Pupillen.  An  den  Bauchorganen  war,  von  einem  leichten 
Meteorismus  und  einer  allgemeinen  Druckempfindlichkeit 
des  Leibes  abgesehen,  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 
Die  Allgemeinerscheinungen  verschlimmerten  sich  schnell, 
die  Kr.  wurde  komatös  und  starb  30  Stunden  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung.  Sektionbefund:  Ausgedehnte 
akute  follikuläre  Enteritis.  Vergrösserte  eigenthümlich 
weiche  Leber,  deren  rechter  Lappen  auf  dem  Durch- 
schnitte 2  Zonen  erkennen  liess :  eine  sehr  weiche,  grau- 
gelb gefärbte  centrale  und  eine  etwas  derbere,  rothbraun 
gefärbte  peripherische  Zone ;  Centren  der  Acini  gelb.  An 
der  Gallenblase  nichts  Besonderes.  Milz  nicht  vergrössert. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Gewebetheilchen 
aus  dem  rechten  Leberlappen  ergab  eine  Lockerung  des 
Zusammenbanges  der  einzelnen  Leberzellen,  derart,  dass 
die  acinöse  Struktur  vielfach  ganz  unkenntlich  war; 
enorm  verbreitete  Vacuolenbildung  in  den  Leberzellen, 
beginnende  fettige  Degeneration,  Anhäufungen  von  gelben 
und  braunen  Pigmentkörnern.  Stark  gefüllte  erweiterte 
Capillaren.  In  gefärbten  Schnitten  wurden  weder  in  der 
Leber,  noch  im  Darme  Mikroorganismen  gefunden. 


186 


VI.   Innere  Medicin. 


Nach  diesen  pathologisch  -  anatomischen  Be- 
funden handelte  es  sich  um  eine  sehiuere  akute 
Enteritis  mit  consekutiver  akuter  gelber  LebercUrophie, 
Obgleich  die  Leber  vergrössert  war  und  kein  Ikterus 
bestand,  zögert  L.  nicht,  die  Diagnose  auf  akute 
gelbe  Leberatrophie  zu  stellen;  wie  er  ausfOhrt, 
konnten  bei  dem  ungewöhnlich  schnellen  Verlaufe 
der  Krankheit  eine  Verkleinerung  der  Leber  und 
ein  Ikterus  überhaupt  nicht  zu  Stande  kommen. 
Nach  L.  ündet  sich  in  der  Literatur  kein  Fall  von 
akuter  gelber  Leberatrophie,  der  in  so  kurzer 
Zeit  tödtlich  verlaufen  wäre;  gewöhnlich  führe 
die  Krankheit  nach  5 — 10  und  mehr  Tagen 
zum  Tode.  Als  Ursache  der  Lebererkrankung 
nimmt  L o d o li  eine  Intoxikation  durch  anormale 
Darmtoxine  an,  die  unter  der  Einwirkung  der 
schweren  Enteritis  zur  Entwickelung  gekommen 
wären. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  theilt  L.  einen  zweiten 
sehr  ähnlichen  Fall  mit,  der  unter  stürmischen  Magen- 
darmerscheinungen mit  hohem  Fieber,  Delirien  und  Con- 
vulsionen  nach  40  Stunden  tödtlich  verlief  und  in  dem 
bei  der  Sektion  neben  der  schweren  Enteritis  ebenfalls 
eine  herdweise,  fettig  degenerirte  Leber  gefunden  wurde. 
Da  L  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  machen 
konnte,  lässt  er  die  Frage  offen,  ob  es  sich  auch  hier  um 
die  Anfange  einer  akuten  gelben  Atrophie  gehandelt  habe. 

Janssen  (Rom). 

339.  Ein  zweiter  Fall  yonCirrhosis  hepatis 
mit  Bohwerer  Anämie ;  von  Dr.  E  d  m  u  n  d  H  o  k  e. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  40.  190L) 

Bei  einer  53jähr.,  stark  anämischen  Er.  mit  leichtem 
Oedem  an  den  Knöcheln  und  nachweislicher  Vergrösse- 
rung  von  Leber  und  Milz  wurde  die  Diagnose  Anämie  in 
Folge  von  hypertrophischer  Lebercirrhose  gestellt.  Die 
Diagnose  beruhte  im  Wesentlichen  auf  der  Verminderung 
des  Stickstoffgehaltes  der  rothen  Blutkörperchen,  insofern 
dadurch  pemiciöse  Anämie  ausgeschlossen  werden  konnte, 
weil  bei  dieser  stets  eine  Vermehrung  des  Stickstoff- 
gehaltes festzustellen  ist.  Unter  Behandlung  mit  Cuprum 
arsenicosum  allmähliche  Besserung  im  Verlaufe  einiger 
Monate.  Pat.  wurde  gebessert  entlassen ;  späteres  Schick- 
sal unbekannt.  S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

340.  Traumatische  Pankreaflnekrose ;  von 

Dr.  F.  Seiberg.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX Vm. 
36.  1901.) 

Ein  39jähr.  Handelsmann  hatte  einen  Hufschlag  in 
die  Magengegend  bekommen,  der,  durch  die  dicke  Be- 
kleidung etwas  abgeschwächt,  keine  äussere  Verletzung 
verursacht  hatte.  Zu  den  Anfangserscheinungen  (sehr 
heftigen  Schmerzen)  gesellten  sich  allmählich  eine  Auf- 
treibung in  der  Magengegend  und  Athemnoth,  aber  kein 
Fieber.  17  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  der  Kr.  in 
das  Augusta- Hospital  aufgenommen  mit  den  Zeichen  von 
Perforationperitonitis  und  Pleuritis,  in  einem  moribunden 
Zustande.  Nach  Punktion  dos  Pleura-Exsudates,  die  zur 
Erleichterung  der  Dyspnoe  gemacht  wurde,  erfolgte  der 
Tod.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  ausser  Peritonitis 
und  Pleuritis  zahlreiche  Fettnekrosen  im  Netz,  das  Pan- 
kreas war  hämorrhagisch  infiltrirt,  missfarben,  der  Pan- 
kreaskopf  völlig  nekrotisch,  brüchig,  mürbe.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  eine  über  das  ganze  Organ 
verbreitete,  Drüsenparenchym  wie  Fettgewebe  betreffende 
Nekrose. 

Die  Entstehung  der  Nekrose  erklärt  sich  nach 
S.  entweder  mit  der  Annahme,  dass  das  an  der 


Verletzungstelle  austretende  Pankreaasekret  auf 
das  Oewebe  einwirkt  (woraus  sich  auch  erklären 
würde,  weshalb  die  Nekrosen  am  zahlreichsten  in 
der  Nähe  der  Verletzung  beobachtet  werden),  oder 
mit  der  Annahme,  dass  das  Trauma  primär  Nekro- 
sen verursacht,  die  sich  ausbreiten  oder  sekundär 
inficirt  werden.  S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

341.  Die  adenoiden  Vegetationen;  von  Dr. 
Eugen  Felix.     (Berl.  Klinik  Heft  155.  1901.) 

Die  Arbeit  giebt  einen  kurzen  üeberblick  Aber 
die  Lehre  von  den  adenoiden  Vegetationen.  Sie 
ist  mit  Fleiss  zusammengestellt,  giebt  auf  1 9  Seiten 
154  Literaturnachweise,  bringt  aber  nichts  Neues. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

342.  Ueber  galvanokaastisohen  Qefäss- 
yersohlnsB  in  der  Nase  als  einleitenden  Akt 
intranaaaler  Eingriffe;  von  Prof.  Ostmann. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  14.  1901.) 

0.  empfiehlt  aufs  Neue,  bei  intranasalen  Ein- 
griffen die  Blutung  durch  vorhergehenden  galvano- 
kaustischen Verschluss  der  zum  Operationgebiet 
führenden  Gefässe  möglichst  einzuschränken. 

Vor  Entfernung  von  Hypertrophieen  der  unteren 
Muscheln  mit  der  kalten  Schlinge  zieht  er  mit  dem 
rothglühenden  Furchenbrenner  entlang  dem  unteren 
Rande  der  unteren  Muschel  von  hinten  oben  nach 
vom  unten  bis  auf  den  Knochen  eine  Furche. 
Ebenso  durchbrennt  er  vor  theilweiser  Abtragung 
der  unteren  Muschel  mit  der  Scheere  die  Schleim- 
haut in  der  Abtrennungslinie  auf  der  Convexität 
der  Muschel.  Bei  Blutung  aus  Qefässen  der  Nasen- 
scheidewand umkreist  er  die  blutende  Stelle  etwa 
^/{ — 1cm  nach  hinten  und  oben  und  zerstört  dann 
erst  die  blutenden  Endästchen  ohne  Gefahr  neuer 
Blutung.  Vor  Abtragung  von  Knorpel-  und  Knochen- 
leisten des  Septum  durchbrennt  er  die  Schleimhaut 
an  der  oberen  Ansatzstelle  der  Leiste. 

In  Folge  der  ganz  fehlenden  oder  verschwindend 
geringen  Blutung  lassen  sich  die  Eingriffe  viel 
leichter  und  schneller  ausführen  und  man  kommt 
immer  ohne  Tamponade  aus. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

343.  Empyema  antri  Highmori  nnd  Peri- 
tonitis aoata;  von  Dr.  Carl  Reitter.  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXXV.  8.  1901.) 

Fälle  von  Peritonitis  mit  gleichzeitiger  Kiefer- 
höhlenentzündung finden  sich  in  der  Literatur  nur 
sehr  wenige.  R.  theilt  kurz  die  Krankengeschichte 
von  einem  in  der  Sehr  Otter 'sehen  Klinik  be- 
obachteten Falle  von  akuter  eiteriger  Peritonitis 
mit,  in  dem  die  sorgfältig  ausgeführte  Sektion 
noch  einen  zweiten  Eiterherd  in  der  linken  Kiefer- 
höhle aufdeckte.  Die  Peritonitis  war  also  mög- 
licher Weise  keine  idiopathische,  sondern  eine 
sekundäre.  Die  Eiterungen  können  von  dem  pri- 
mären Herd  in  der  Kieferhöhle  entweder  durch  die 
Blutbahn  oder  aus  verschlucktem  Sekret  durch  die 


VL  Innere  liedicin. 


187 


nicht  mehr  ganz  gesunde  und  daher  durchlässige 
Darmwand  in  die  Bauchhöhle  gelangt  sein. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

344.  Ueber  eine  fondroyant  verlanfende 
Phlegmone  des  Pharynx  und  Larynx;  von  Dr. 

LHödlmoser.   (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XXXV.  7.  1901.) 

Ein  43jähr.  Eaffeesieder  ohne  bemerkenswerthe  Vor- 
geschichte bekam  plötzlich  Halsschmerzen,  besonders 
beim  Schlacken,  rasch  zunehmende  Schwellung  der  bu- 
ken Halsseite  und  starkes  Fieber.  Rasch  zunehmende 
Athemnoth  führte  ihn  am  Morgen  des  3.  Tages  in  die 
3.  med.  Klinik  in  Wien.  Die  Athemfrequenz  betrug  32, 
starkes  Stenosengeräusoh  war  hörbar.  Puls  154.  Tem- 
peratur 38®.  Am  Halse  links  diffuse  Schwellung  bis  zur 
Ohrmuschel  reichend.  Uvula  ödematös.  Hintere  und 
besonders  linke  seitliche  Rachenwand  stark  geschwollen, 
eiterig  belegt  Zangengrund  stark  geschwollen,  Sinus  pyn- 
formes  beide  ausgefüllt.  Epiglottis  stark  angeschwollen, 
die  mächtig  geschwollenen  Taschenbänder  verdeckten  die 
Stimmbänder. 

Ein  Theil  der  Epiglottis  wurde  sofort  abgetragen. 
Zunehmende  Dyspnoe  zwang  aber  Mittags  zur  Tracheo- 
tomie. 

In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  schmerzhafte 
Schwellung  des  Halses  noch  zu.  Zunehmender  Verfall. 
Am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  Gewebe  des  Halses 
derb  infiltrirt,  so  dass  man  nur  an  einigen  Stellen  Eiter 
entleeren  konnte.  Die  Schleimbaut  im  LEU*ynx  und  Pha- 
rynx war  stark  geschwollen  und  ödematös,  an  einigen 
Stellen  sassen  flache,  unregelmässig  buchtige  Geschwüre, 
die  Submuoosa  und  die  Muscularis  waren  eiterig  infiltrirt 
Die  eiterige  Infiltration  ging  bis  zur  Bifurkation  der 
Trachea  und  bis  zur  Kardia  des  Magens  hinunter. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  in  bakteriologisch 
untersuchten  Gewebestücken  und  in  dem  bei  der 
Sektion  gewonnenen  Eiter  Kokken  fanden,  die  den 
Frftnkel- Weichselbaum 'sehen  Pneumonie- 
diplokokken sehr  ähnlich  waren. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

345.  Die  Behandlung  der  typischen  Paehy- 
dermia  laryngis  mit  Salioylsäore;  von  Dr. 
JohannFein.  (Münchn. med. Wohnschr. XLVII. 
33.  1900.) 

Bei  einem  62jähr.  Manne  mit  typischer  Pachydermie 
—  schalenartigen  grauen  Wülsten  über  beiden  Proc.  vocal. 
und  starker  Heiserkeit  —  hat  F.  in  der  Poliklinik  von 
Chiari  in  Wien  durch  energische,  jeden  2.  Tag  vor- 
genommene Pinselung  mit  Acid.  salicyl.  1.0,  Aq.  dest., 
Spir.  Tini  ana  5.0  die  Wülste  in  ca.  3  Monaten  zum 
Schwinden  gebracht,  so  dass  die  Stimmbänder  wieder  gut 
schliessen  und  die  Stimme  klar  und  rein  ist. 

Obwohl  der  Kr.  die  Stimme  keineswegs  schonte,  war 
nach  mehr  als  einem  Jahre  nach  Aussetzen  der  Behand- 
lung,  nach  welcher  Zeit  der  Kr.  sich  aus  anderen  Gründen 
wieder  untersuchen  liess,  keine  Verschlimmerung  ein- 
getreten. Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

346.  Vollständige  Fixation  der  Stimm- 
l>äader  doroh  ayphilitiaohe  Prooeaae,  beider- 
seitige Abduktorenlähmangvortäuaohend;  von 
Dr.  S.  S  c  h  r  a  g  a.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XIXV.  8.  1901.) 

Bei  einem  21jähr.  Manne,  der  schon  3  Jahre  zuvor 
wegen  syphiUtischer  Erscheinungen  eine  Kur  durch- 
gemacht hatte,  war  3  Tage  vor  der  Aufnahme  heftige 
Athemnoth  aufgetreten.    Der  Kehlkopf  war  diffus  ge- 


röthet,  die  Stimmbänder  waren  etwas  verdickt  und  in 
der  Mittellinie  fixirt  Ausserdem  waren  luetische  Haut- 
ulcera  am  Ellenbogen  und  Knie  vorbanden.  Die  vor- 
geschlagene Tracheotomie  wurde  entschieden  verweigert 
Es  wurde  daher  nur  Mercurialpflaster  auf  den  Hals  gelegt 
und  2mal  täglich  O.Ol  Sublimat  subcutan  injicirt.  Am 
6.  Tage  konnte  dann  mit  Intubation  mit  Schrötter'- 
schen  Röhren  begonnen  werden.  Die  Behandlung  führte 
in  18  Tagen  zu  völliger  Hei-stellung. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

347.  Zur   Casuistik    der   Stimmbandläh- 

mongen ;  von  Dr.  JohannFein  in  Wien.   (Bion.- 

Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXV.  5.  1901.) 

Bei  einem  36jähr.  Kr.  trat  im  November  1899  plötz- 
lich ohne  nachweisbare  Ursache  eine  linkseitige  Recui- 
renslähmung  auf:  das  hnke  Stimmband  stand  4mm  von 
der  Mittellinie  entfernt  vollkommen  unbeweglich,  der  Kr. 
war  aphonisch.  Behandlung  mit  Jodkalium,  Arsenik, 
endo-  und  exolaryngealer  Faradisation  blieb  ohne  Erfolg. 
Ende  Juli  1900  kam  der  Kr.  von  2monatigem  Land- 
aufenthalte mit  kräftiger  Stimme  zurück.  Das  Stimm- 
band stand  jetzt  in  der  Mittellinie  unbeweglich  und  blieb 
so  während  der  weiteren,  noch  6  Monate  umfassenden 
Beobachtungzeit  Dass  das  Stimmband  durch  Muskel- 
kraft in  der  Medianstellung  fixirt  war  und  sich  daselbst 
nicht  im  labilen  Oleichgewicht  befand,  stellte  F.  dadurch 
fest,  dass  es  ihm  nicht  gelang,  das  linke  Stimmband  in 
der  Gegend  des  Proc.  vocalis  mit  der  Kehlkopfsonde  nach 
aussen  zu  schieben.      RudolfHeymann  (Leipzig). 

348.  Ueber  Syphilis. 

Ueber  luetische  Oelenkentxündungen ;  von  Dr.  B  o  r  - 
chard.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LM.  1  u.  2.  p.  100. 
1901.) 

Die  akute  syphilitische  Gelenkentzündung,  die 

mit  Hydrops  und  Schwellung  der  Gelenkkapsel 
einhergeht,  hält  B.  für  nichts  weiter  als  für  die 
Betheiligung  der  Synovialis  an  einer  akuten  all- 
gemeinen Infektion,  die  naturgemäss  so  oft  auf- 
treten kann,  wie  das  syphilitische  Virus  derartige 
Zeichen  der  Verallgemeinerung  im  Körper,  d.  h. 
Erscheinungen  der  sekundären  Syphilisperiode 
hervorruft.  Alle  anderen  syphilitischen  Oelenk- 
erkrankungen  sind  der  Ausdruck  eines  lokalen 
syphilitischen  Produktes,  d.  h.  eines  Oummi,  wie 
es  der  tertiären  Periode  eigen  ist.  Diese  Produkte 
haben  ihren  Sitz  in  der  Synovialis,  dem  subsyno- 
vialen Oewebe  und  dem  Knorpel.  Die  Zotten- 
bildung ist  nicht  die  Folge  eines  länger  bestehenden 
Hydrops,  eines  fibrinösen  Niederschlages  auf  der 
Synovialis,  sondern  ist  bedingt  durch  die  Bildung 
miliarer  Gummata  in  der  Synovialis.  Auch  die  in 
den  nur  klinisch  beobachteten  Fällen  nachgewie- 
sene Verdickung  der  Synovialis  wird  auf  die  Bil- 
dung solcher  miliarer  Gummata  zu  beziehen  sein. 
Ferner  glaubt  B.  nicht,  dass  der  akute  Hydrops 
syphiliticus  ohne  Weiteres  in  die  chronische  Form 
übergehen  kann.  Letztere  tritt  erst  ein,  wenn  es 
zur  Bildung  miliarer  Gummata,  zu  der  Proliferation 
von  Zotten  gekommen  ist.  Jeder  Hydrops  bei  der 
sogen,  tertiären  und  congenitalen  Lues,  jede  lue- 
tische Gelenkerkrankung  in  diesem  Stadium  ist 
auf  die  Gummibildung  in  der  Synovialis,  im  para- 
synovialen Gewebe  oder  im  Knorpel  zu  beziehen. 
Was  nun  die  T%erc^  aller  dieser  Formen  an- 
langt, so  ist  von  einer  energischen  antiluetischen 
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Behandlung  am  meisten  zu  erwarten.  Man  darf 
sich  jedoch  nicht  verhehlen,  dass  in  einigen  Fällen 
der  lokale  Befund  trotzdem  sich  nicht  ändert  und 
dass  hier  dann  unsere  sonstigen  Behandlungsweisen 
von  Oelenkleiden  Platz  zu  greifen  haben.  Bei  lange 
bestehenden  schweren  Veränderungen  der  Kapsel 
hält  B.  die  Exstirpation  der  meist  befallenen  Par- 
tien mit  anschliessender  antiluetischer  Nachbehand- 
lung für  gerechtfertigt.  Er  theilt  einen  derartigen 
Fall  mit.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

Ueber  einen  AtiS7iahmefaU  vom  Coües* sehen  oder 
Beaumes' sehen  Oeseix ;  von  Dr.  J.  R  o  g  i  n  a.  (LieCnicki 
viestnik  XXIII.  7.  p.  237.  1901.) 

Der  Yator  des  Kindes  aquirirte  2  Jahre  vor  der 
Heirath  Lues,  wurde  nicht  behandelt.  Ein  Abortus.  Das 
2.  Kind  zeigte  14  Tage  post  partum  ein  maculo-papulöses 
Syphilid.  Die  Mutter  durfte  mit  Rücksicht  auf  dLie  suppo- 
nirte  Immunität  gegenüber  der  Lues  ihres  eigenen  Kindes 
stillen.  6  Wochen  post  partum  zeigte  sich  an  der  rechten 
Mamma  ein  luetischer  Primäraffekt,  dem  ein  typisches 
Exanthem  nachfolgte.  Vater  und  Mutter  wurden  einer 
specifischen  Kur  unterzogen.  Die  Mutter  war  wieder 
gravid  im  3.  Monate.  0.  Müller  (Agram). 

Ein  Beitrag  xur  Wiederansteekung  mit  Syphilis; 
von  Dr.  Alexander  Baurowicz.  (Arch.  f.  Der- 
matol.  u.  Syph.  LVU.  1  u.  2.  p.  185.  1901.) 

Ein  40jähr.  Mann  kam  mit  Papeln  an  Lippen  und 
Zunge,  einer  Psoriasis  palmaris  und  indolenten  Bubonen 
zur  Beobachtung.  Am  Penis  war  die  Stelle  des  kaum 
vernarbten  Primäraffektes  noch  deutlich  sichtbar.  Am 
linken  Gaumen  bogen,  der  eine  kleine  Perforation  zeigte, 
sah  man  typische  strahlige  Narben,  desgleichen  an  der 
linken  Tonsille.  Die  Narben  dehnten  sich  auf  die  hintere 
Racbenwand,  den  Nasenrachenraum  und  den  Kehlkopf- 
eingang aus. 

Von  einer  Erkrankung  seines  Rachens  wusste  der 
Pat.  nichts,  eben  so  wenig  von  früheren  Ausschlägen, 
1893  hatte  ein  Geschwür  am  Gliede  bestanden  mit  schmerz- 
haften Drüsenschwellungen.  Da  die  vorhandenen  Narben 
und  die  Perforation  zweifellos  auf  eine  überstandene 
Syphilis  hinwiesen,  hält  B.  diesen  Fall  für  eine  sichere 
Reinfectio  syphilitica. 

Ueber  die  Haltbarkeit  des  Begriffes  y^primäre  Syphi- 
lis^ als  rein  lokale  Affektioti;  von  Prof.  Wladisiaw 
Reiss.  (Arch.  f.Dermatol.  u.Syph.  LVIII.  1  u.  2.  p.69. 
1901.) 

Einem  Mediciner  wurde  5  Stunden  post  cobabita- 
tionem  mit  einer  syphilitischen  Puella  (Condylomata  lata 
an  den  Labien)  eine  schrotkorngrosse  Erosion  in  der  Nähe 
des  Frenulum  weggeschnitten;  die  Wunde  heilte  per 
primam,  trotzdem  trat  59  Tage  später  ein  maculo-papu- 
löses Exanthem  auf. 

Eine  Frau  wurde  im  9.  Monate  der  Schwangerschaft 
von  ihrem  Manne  inficirt  und  bekam  ein  Ulcus  durum  der 
unteren  Commissur.  Obwohl  bei  der  Mutter  erst  nach 
der  Entbindung  Exantheme  auftraten,  war  doch  bereits 
die  Syphilis  auf  das  Kind  übertragen  worden. 

Der  Primäraffekt  darf  demnach  nicht  als  eine 
bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  rein  lokale  Er- 
krankung betrachtet  werden,  sondern  ist  das  erste 
Stadium  einer  von  vom  herein  constitutionellen 
Krankheit. 

So  werthvoll  diese  beiden  Fälle  sind,  ist  es 
doch  gewagt,  aus  zwei  Beobachtungen  so  weit- 
gehende Schlüsse  zu  ziehen.  R.  leugnet  zwar  die 
Möglichkeit,  durch  Excision  des  PrimärafiPekts  die 
Syphilis  im  Keime  zu  ersticken,  es  sind  aber 
unzweifelhafte  Fälle  bekannt,  in  denen  dieses  ge- 
lungen ist. 


Bemerkungen  xur  Syphilistherapte;  von  Prof.  Ja- 
dassohn.  ((3orr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXI.  21.22. 
1901.) 

Bei  den  vielen  strittigen  Punkten  in  der  Pro- 
phylaxe und  Therapie  der  Syphilis  ist  eine  Zu- 
sammenstellung der  Anschauungen  und  Erfahrun- 
gen eines  langjährigen  Klinikers  hoch  willkommen. 

Die  specifische  antisyphilitische  Therapie  soll 
man  nach  J.  nicht  eher  beginnen,  ehe  nicht  die 
Diagnose  sicher  feststeht,  das  um  so  mehr,  als  die 
Zahl  der  bis  zur  Roseola  zweifelhaften  Fälle  nicht 
gross  genug  angenommen  werden  kann.  Trotzdem 
sind  die  Vorwürfe,  die  der  Präventivbehandlung 
der  Syphilis  gemacht  sind,  unberechtigt,  sofern 
man  sich  auf  die  diagnostisch  unzweifelhaften  Fälle 
beschränkt. 

Ist  es  möglich,  durch  Zerstörung  des  Krank- 
heitgiftes in  der  Eingangspforte  die  Krankheit  im 
Keime  zu  ersticken?  Geschieht  dies  vor  der  Aus- 
bildung des  PrimärafiPekts,  so  könnte  es  nur  dann 
bestehen,  nach  einem  verdächtigen  Coitus  jede  ge- 
ringfügige Läsion  etwa  mit  reiner  Carbolsäure  aus- 
zuätzen. Die  Möglichkeit,  die  Syphilis  auf  diese 
Weise  zu  verhindern,  ist  wohl  denkbar,  doch  schwer 
zu  beweisen. 

Die  histologische  Diagnose  des  syphilitischen 
PrimärafiPekts  ist  eine  durchaus  sichere,  so  dass  es 
möglich  ist,  einwandfrei  nachzuweisen,  ob  die 
Entfernung  eines  verdächtigen  Oeschwüres  den 
Ausbruch  der  Lues  verhindert  hat  oder  nicht. 
J.  führt  3  Fälle  eigener  Beobachtung  an,  in  denen 
die  Entfernung  eines  histologisch  diagnosticirten 
PrimärafiPekts  den  Ausbruch  der  Krankheit  ver- 
hinderte. Deshalb  sollte  man  jedes  verdächtige 
Ulcus,  so  weit  es  der  Sitz  gestattet,  entfernen. 
Die  kleine  Operation  ist  durchaus  ungefährlich  und 
leicht  auszuführen,  man  wird  freilich  dem  Kranken 
nicht  verschweigen  dürfen,  dass  die  Aussichten 
auf  Verhütung  der  Syphilis  unsichere  sind. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Frage :  Chronisch- 
intermittirende  Behandlung  (Fournier)  oder  sym- 
ptomatische Therapie  der  Lues?  Da  das  Queck- 
silber nicht  nur  auf  die  Symptome,  sondern  auch 
auf  die  Krankheiterreger  selbst  wirkt,  ist  auch  in 
den  Ijatenzperioden  eine  Beeinflussung  des  Er- 
regers möglich.  Die  Statistik  ergiebt  unzweifel- 
haft, dass  von  den  ausreichend  mit  Quecksilber 
Behandelten  tüeniger  tertiäre  Erscheinungen  be- 
kommen als  von  den  nicht  oder  ungenügend  Be- 
handelten. Diese  Statistik  beweist  zwar  nichts 
für  die  Richtigkeit  der  Fournier'schen  Methode, 
doch  ist  unbedingt  anzuerkennen,  dass  diese  den 
besten  Schutz  gegen  tertiäre  Erscheinungen  bietet, 
und  bei  vorsichtiger  Anwendung  treten  hierb^ 
nicht  mehr  unerwünschte  Nebenwirkungen  auf  als 
bei  der  symptomatischen  Behandlung. 

Abgesehen  von  der  Pflicht  genauesten  Indivi- 
dualisirens  stellt  J.  folgendes  Schema  für  die  Be- 
handlung in  frischen  Fällen  auf :  Im  1.  Jahre  eine 
energische  und  zwei  mittlere  Kuren,  im  2.  Jahre 
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zwei  bis  drei  Enren,  davon  eine  energisch.     Im 

3.  Jahre  zwei  Euren,  je  nach  dem  bisherigen  Ver- 
laufe stark  oder  sehwach,  eventuell  eine  Eur  im 

4.  Jahre.  Bei  tertiären  Erscheinungen  ist  oft  die 
Jodtherapie  allein  nicht  ausreichend,  das  Queck- 
silber leistet  hierbei  vielfach  gute  Dienste.  Oft 
ist  die  Jodtherapie  wegen  zu  kleiner  Dosen  un- 
wirksam, man  kann,  bei  vorsichtiger  Steigerung, 
15 — 20  g  Jodkalium  am  Tage  geben.  Als  ein 
weniger  bekanntes  Mittel  gegen  Jodismus  verdient 
Aufmerksamkeit  das  Antipyrin,  2 — 3mal  täglich 

Einige  Worte  über  die  JRemanenx  des  Quecksilbers 
im  mensehlieken  Körper ;  von  Prof.  EdvardWelan- 
der.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.Syph.  LVII.  3.  p.363.  1901.) 

Dass  das  Quecksilber  lange  Zeit  im  Eörper 
zurQckgehalten  werden  kann,  ist  bekannt,  doch  ist 
bisher  nicht  nachgewiesen,  wo  es  sich  befindet. 
W.  konnte  bei  seinen  früheren  Untersuchungen 
Quecksilber  stets  im  Blute  und  in  den  Eörper- 
säften  nachweisen,  es  blieb  noch  zu  entscheiden, 
ob  auch  das  Oewebe  selbst  Quecksilber  enthält. 
W.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  die  Niere, 
die  durch  längere  Durchspülung  von  Wasser  mög- 
lichst von  Blut  befreit  wurde,  die  andere  Niere 
diente  als  Vergleichsobjekt  Hierbei  ergab  sich 
nun  stets  ein  Quecksilbergehalt  der  blntfreien 
Niere,  es  gelang  jedoch  nicht,  das  Quecksilber 
mikrochemisch  oder  mikroskopisch  nachzuweisen. 
Als  Sitz  des  Quecksilbers  vermuthetW.  dieNieren- 
epithelien. 

Zur  Aktion  des  QtiecksHbers  auf  das  syphilitische 
Oewebe.  Ein  Versach  zur  Lösung  der  Frage  nach  dem 
Wesen  der  specifischen  Therapie;  von  Dr.  J.  Justus. 
1.  Mittbeilung.  (Arch.  f. Dermatol.  u.Syph.  LVII.  1  u.  2. 
p.  \Zy.  1901.) 

Histologische  Untersuchungen  von  Papeln  und 
breiten  Eondylomen  vor  und  während  der  spe- 
cifischen Therapie  ergaben,  dass  die  Abheilung  der 
Efflorescenzen  Hand  in  Hand  geht  mit  einer  Ab- 
nahme des  zelligen  Infiltrats  und  Zunahme  des 
intercellulären  Gewebes.  Die  Plasmazellen  wer- 
den wahrend  der  Behandlung  immer  mehr  „auf- 
gehellt^^, d.  h.  ihre  Granula  gelangen  in  die  Lymph- 
bahnen und  aus  den  Plasmazellen  entwickeln  sich 
allmählich  typische  „geflügelte"  Bindegewebezellen, 
bald  mit  Ausläufern,  die  mit  einander  verschmelzen 
und  zur  Bildung  neuer  Bindegewebefasem  das 
Material  liefern.  Die  Peri-  und  Endothelien  der 
Gefässe  werden  heller  und  kleiner,  bis  sie  ihren 
normalen  umfang  erreicht  haben. 

J.  versuchte  nun,  die  Frage  zu  lösen,  ob  das 
Quecksilber  wirklich  bis  in  diese  Zellen  hinein- 
gelangt. Das  Quecksilber  lässt  sich  aus  Albu- 
minatverbindungen  durch  Zink  verdrängen,  das 
freigewordene  Hg  kann  dann  mit  Hülfe  von 
Schwefelwasserstoff  nachgewiesen  werden.  Die 
Oewebeatückchen  wurden  daher  in  einer  14proc. 
Zinkchlorid-  oder  1 1.7proc.  Zinksulphatlösung  fixirt 
und  dann  mehrere  Stunden  in  Schwefelwasserstoff- 
gelegt 
Med.  Jahrfob.  Bd.  273.  Hft  2. 


Das  braunschwarze  Schwefelquecksilber  lässt 
sich  nun  überall  in  dem  Gewebe  nachweisen,  man 
findet  es  im  Lumen  der  kleinen  Capillaren  und 
Arterien,  ferner  in  den  Plasmazellen.  Auf  diese 
wirkt  es  derart,  dass  die  Zellengranula  aus  der 
Zelle  ausgestossen  werden,  daher  finden  sich  freie 
Körnchen  von  Schwefelquecksilber  in  den  Lymph- 
spalten. 

Das  Quecksilberalbuminat  ist  wahrscheinlich  in 
den  Gewebesäften  löslich,  auf  diesem  Wege  kön- 
nen Ei  Weissstoffe  des  Zellenkörpers  an  Quecksilber 
gebunden  werden  und  aus  dem  Eörper  entfernt 
werden. 

Weitere,  eingehendere  Untersuchungen  J.'s  wer- 
den diese  interessanten  Angaben  noch  erweitern 
und  vertiefen.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

BltUuntersuchungen  bei  constitiUianeller  Syphilis 
tmter  dem  Einflüsse  der  Quecksilbertherapie  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Eisengehaltes;  von  Dr. 
Moritz  Oppenheim  und  Dr.  Georg  Löwenbach. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  LXXL  4  a.  5.  p.  425. 1901.) 

Die  in  der  Neu  mann 'sehen  Klinik  zu  Wien 
ausgeführten  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
bei  der  constitutionellen  Syphilis  der  Hämoglobin- 
und  dementsprechend  der  Eisengehalt  des  Blutes 
vermindert  ist  und  dass  das  Quecksilber  hierauf 
keinen  irgend  wie  sicheren  Einfluss  hat  Das  Yer- 
hältniss  von  Hämoglobin  zu  Eisen  ist  nicht  ge- 
stört, die  Zahlen  der  rothen  und  der  weissen  Blut- 
körperchen entsprechen  dem  Ueblichen.  Das  Serum 
enthält  kein  Eisen.  Eine  nachweisbare  Schädigung 
des  Blutes  wurde  durch  das  Quecksilber  bei  keiner 
Art  der  Anwendung  bewirkt  Dippe. 

1)  üeber  Jodkalium  (JodruUrium),  Jodalbacid  und 
Jodipin;  von  Prof.  Edvard  Welander.  (Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  LVII.  1  u.  2.  p.  63.  1901.) 

2)  DoA  Jedipin  (Merck)  in  der  Syphilistherapie; 
von  Dr.  Carl  Grouven.    (Ebenda  p.  lül.) 

3)  Zur  Jodipin 'Injektionsbehandlung;  von  Dr. 
MagnusMöiler.    (Ebenda  p.  113.) 

4)  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Jodipins 
(Merck);  von  Dr.  Wanke.  (Corr.-Bl.  d.  allgem.  Ärztl. 
Vereins  von  Thüringen  Nr.  6  u.  7.  1901.) 

Die  Bemühungen,  das  Jodkalium  mit  seinen 
oft  recht  unangenehmen  Nebenwirkungen  durch 
andere  Jodpräparate  zu  ersetzen,  führten  zur  An- 
wendung einer  Jodeiweissverbindung,  Jodalbacid, 
und  eines  Jodfettes,  Jodipin. 

Welander  (1)  gründet  seine  Untersuchungen 
über  das  Jodkalium  und  dessen  Ersatzmittel  auf 
die  Schnelligkeit,  mit  der  Jod  an  den  Körper  ab- 
gegeben wird,  und  auf  die  schnelle  Ausscheidung 
durch  Harn  und  Speichel.  Da  das  Jod  den  wirk- 
samen Bestandtheil  aller  dieser  Medikamente  aus- 
macht, wird  das  therapeutische  Resultat  um  so 
besser  sein,  je  schneller  und  in  je  grösserer  Menge 
Jod  in  den  Körper  gelangt  und  je  mehr  im  Körper 
zurückbehalten  wird. 

Das  Jodkalium  sowohl  per  os  wie  per  anum 
gegeben,  wird  sehr  schnell  vom  Körper  aufgenom- 
men, leider  wird  es  aber  auch  eben  so  schnell  wieder 
ausgeschieden,  so  dass  schon  2 — 4  Tage  nach  sehr 
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grossen  Gaben  von  Jodkalium  kein  Jod  mehr  im 
Speichel  oder  Harne  nachgewiesen  werden  kann. 
Deshalb  hört  die  günstige  Wirkung  des  Mittels 
meist  sofort  auf,  wenn  es  aus  irgend  einem  Grunde 
ausgesetzt  werden  muss,  andererseits  ist  eine  er- 
spriessliche  Wirkung  nur  dann  zu  erwarten,  wenn 
Jodkalium  in  genügend  grossen  Dosen  und  ge- 
nügend lange  gegeben  wird.  Von  einem  Ersatz- 
mittel des  Jodkalium  müssen  wir  daher  fordern, 
dass  das  Jod  schnell  in  den  Körper  aufgenommen 
wird,  die  Ausscheidung  dagegen  langsam  von 
Statten  geht 

Das  Jodalbaeid  hat  nun  diesen  Erwartungen 
nicht  entsprochen,  es  wird  zwar  schnell  aufgenom- 
men, aber  auch  schnell  ausgeschieden,  ausserdem 
enthält  es  nur  10<^/o  Jod  und,  wenn  man  in  Folge 
dessen  zu  grösseren  Dosen  greift,  geht  es  zum 
Theil  unzersetzt  mit  den  Faeces  ab. 

Das  Jodipin  giebt  bei  innerlicher  Darreichung 
schnell  Jod  ab,  jedoch  nicht  so  schnell  wie  das 
Jodkalium,  der  unangenehme  Geschmack  steht 
ausserdem  dieser  Art  der  Darreichung  entgegen. 
Es  wurde  daher  meist  das  25proc.  Jodipin  zur 
subcutanen  Injektion  verwandt,  hierbei  zeigte  sich 
eine  langsame  und  stetige  Jodausscheidung,  so 
dass  noch  mehrere  Wochen  nach  der  letzten  Ein- 
spritzung Jod  nachweisbar  war. 

Diese  werthvolle  Eigenschaft  des  Jodipins 
scheint  es  zu  einem  wichtigen  Prophylakticum  zu 
machen,  da  man  mit  seiner  Hülfe  ein  Joddepot  im 
Körper  einrichten  kann,  wodurch  man  vielleicht 
den  post-  oder  parasyphilitischen  Erkrankungen, 
Tabes  und  Paralyse,  wirksam  vorbeugen  könnte. 
Als  therapeutisches  Mittel  hat  das  Jodipin  nach 
W.  keinen  so  hohen  Werth,  dass  es  das  Jodkalium 
entbehrlich  machen  könnte.  Die  unerwünschten 
Nebenwirkungen  fehlen  gänzlich  bei  subcutaner 
Anwendung  des  Jodipins,  bei  innerlicher  Darrei- 
chung können  dieselben  Nebenwirkungen  auftreten 
wie  beim  Jodkalium. 

Grouven  (2)  behandelte  23  spätsyphilitische 
Erkrankungen  mit  Jodipin,  vorwiegend  subcutan, 
nur  in  5  Fällen  innerlich.  Es  ist  ein  etwas  weit- 
gehender Optimismus,  wenn  0.  von  der  „absoluten 
Geschmacklosigkeit'^  des  Jodipins  spricht     Jodis- 


mus hat  er  nicht  beobachtet,  die  therapeutisdien 
Erfolge  waren  durchweg  sehr  gute  und  von  denen 
des  Jodkalium  nicht  verschieden.  Das  Jod  wurde 
eben  so  lange  im  Körper  zurückgehalten,  wie  be- 
reits von  Welander  angegeben. 

Möller  (3)  verwandte  Jodipin-Einspritzungen 
in  einigen  20  Fällen  tertiärer  Lues  und  bestätigt 
auch  die  langsame  Jodausscheidung,  das  noch  4  bis 
6  Wochen  nach  der  letzten  Einspritzung  nachzu- 
weisen war.  Auch  M.  sieht  wie  Welander  das 
Werthvolle  der  Jodwirkung  darin,  dass  der  ganze 
Körper  möglichst  schnell  von  Jod  gewissermaassen 
überschwemmt  wird.  Das  Jodipin  ist  dem  Queck- 
silber zu  vergleichen,  das  auch  lange  im  Körper 
zurückbleibt  und  deshalb  keine  so  schnelle  und 
kräftige  Wirkung  zeigt  wie  das  Jodkalium. 

Die  von  M.  Behandelten  verhielten  sich  ver- 
schieden dem  Jodipin  gegenüber,  die  Einen  ge- 
nasen ausschliesslich  unter  Jodipin-Einspritzun- 
gen, die  Anderen  wurden  zwar  durch  Jedipin 
günstig  beeinflusst,  doch  traten  daneben  neue 
gummöse  und  ulceröse  Processe  auf,  die  erst  auf 
Jodkalium  zur  Heilung  kamen.  Die  Vorzüge  d& 
Jodipinbehandlung  liegen  in  der  Möglichkeit  der 
subcutanen  Anwendung,  in  der  langsamen  Jod- 
ausscheidung und  dem  Fehlen  von  Nebenwirkungen. 
Das  Jodipin  wird  bei  der  intermittent-präventiven 
Syphilisbehandlung  eine  besondere  Bedeutung  er- 
halten (vgl.  Welander). 

Wanke  (4)  spricht  dem  Jodipin  dieselben 
Vorzüge  zu  wie  die  übrigen  Aerzte,  er  verwendet 
es,  wegen  des  schlechten  Geschmacks,  nur  zu  Ein- 
spritzungen. Zum  unterschiede  von  den  übrigen 
Autoren  wandte  W.  das  Jodipin  bei  den  sogen, 
parasyphilitischen  Erkrankungen,  Tabes  und  be- 
sonders progressiver  Paralyse,  an.  Er  kommt,  wie 
vor  ihm  Binswanger,  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  es  möglich  ist,  mit  Jodipin  bei  diesen  Er- 
krankungen weitgehende,  langdauemde  Besserun- 
gen zu  erzielen,  falls  die  Fälle  frisch  waren  oder 
wenn  es  sich  um  Mischformen  des  diffusen  degene- 
rativen Hirnrindenprocesses  mit  gummösen  Neu- 
bildungen handelte.  In  älteren  Fällen  von  pro- 
gressiver Paralyse  ist  Jodipin  völlig  wirkungslos 

B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 
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349.  Lenooma  or  leaooplakia  of  the  vulva 
and  oanoer;  by  H.  J.  Butlin.  (Brit.  med.Journ. 
July  13.  1901.) 

Mehrfach  ist  neuerdings  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  die  Leukoplakie  der  Vulva  als  lokale 
Disposition  für  Erebsentwickelung  anzusehen  ist 
B.  veröffentlicht  3  derartige  Fälle  und  hat  jüngst 
noch  einen  4.  beobachtet. 

1)  44jähr.  Fräulein.  Weisse  VerfärboDg  der  grossen 
und  kleinen  Schamlippen  in  Form  von  Plaques ;  wie  lange 
bestehend,  fraglich.  Im  oberen  Theüe  der  rechten  grossen 
Schamlippe  ein  verhärtetes  Geschwür.    B.  empfahl  die 


Operation,  doch  wurde  sie  nicht  ausgeführt    Pat  ist 
Vt  Jahr  später  gestorben. 

2)  73jähr.  Wittwe.  Rundliches  geschwürig  zer- 
fallenes Epitheliom  der  rechten  grossen  Schamlippe  in- 
mitten einer  weiss  verfärbten  Eautstelle.  Desgleichen 
Stellen  an  beiden  grossen  und  kleinen  Sobamhppen  und 
um  Harnröhre  und  Kitzler.  Das  Bestehen  der  weissen 
Hautstelle  war  der  Kr.  unbekannt  Operative  Entfernung 
der  krebsigen  Neubildung  mit  der  weiss  verfärbten  Haut- 
stelle. Die  Neubildung  erwies  sich  als  Plattenepithd- 
krebs.  In  dem  Schnitte  durch  die  weiss  verfärbte  Hiut 
zeigte  sich  die  Epithelfläche  verhornt,  in  dem  Binde- 
gewebe fehlte  jegliche  Ausbreitung  von  Zellen,  es  han- 
delte sich  also  mehr  um  eine  Degeneration,  als  um  einen 
entzündlichen  Vorgang. 
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3)  Drüsenreoidiv  nach  Operation  eines  Garcinoms 
der  linken  grossen  Sohamlippe  bei  einer  66jähr.  Frau. 
Weite  Flächen  von  Lenkern  anf  der  rechten  grossen 
Schamlippe. 

4)  In  einem  weiteren  Falle  hat  B.  die  Operation  eines 
Epithelioms  der  Vulva  bei  gleichzeitigem  Leakom  vor- 
genommen. 

Syphilis  war  in  keinem  Falle  nachzuweisen, 
auch  sonst  war  die  Aetiologie  dunkel.  B.  empfiehlt 
die  frühzeitige  Entfernung  der  erkrankten  Haut 
zur  Verhütung  der  Erebsentwiokelung. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

350.  üeber  primftres  Scheidensarkom  Er- 
waohsener  (Lympbendotheliomft) ;  von  Otto 
Seitz  in  München,  (v.  Yolkmann's  Samml. 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  280.  1900.) 

Nach  S.  sind  bis  1899  erst  32  sichergestellte 
Beobachtungen  von  primärem  Yaginalsarkom  ver- 
öffentlicht worden ;  als  33.  Beobachtung  theilt  er 

nachfolgenden  Fall  mit. 

41jähr.  Frau,  hatte  4  normale  Entbindungen  durch- 
gemacht Seit  3  Wochen  starke  Blntnngen,  verbanden 
mit  Kopfschmerzen,  seit  4  Wochen  übelriechender  Aus- 
flnss,  seit  8  Wochen  bedeutende  Abmagerung.  Hinter 
dem  Introitns  vaginae  an  der  hinteren  Vaginalwand,  in 
der  Medianlinie  fand  sich  eine  fast  die  ganze  Länge  der 
Vagina  einnehmende,  mehrere  Centimeter  breite,  derbe, 
in  den  Mittelpartien  leicht  blutende,  bröcklige  Infiltration 
mit  rauher  zerklüfteter  Oberfläche.  Die  Infiltration  hatte 
bereits  das  Septom  recto-vaginale  ergriffen,  das  Rectum 
selbst  war  noch  intakt  geblieben.  Portio  und  üterns  frei, 
nicht  vergrössert.  Inguinaldrüsen  beiderseits  geschwellt, 
leicht  empfindlich.  Eine  Radikaloperation  war  nicht  mehr 
möglich,  deshalb  Abtragung  der  oberflächlichen  Massen 
mit  dem  Messer,  Ausschabung  mit  dem  scharfen  Löffel, 
Verschor fung  mit  dem  Thermokauter ,  Jodoform gaze- 
tamponade.  Entlassung  am  4.  Tage  nach  der  Operation. 
Der  erträgliche  Zustand  hielt  nicht  lange  vor,  die  Leisten- 
drüsenschwellungen  nahmen  zu,  der  zersetzte  Ausfluss 
wurde  reichlicher,  eine  Blutung  aber  erfolgte  zunächst 
nicht  mehr. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es 
sich  um  eine  bindegewebige  Neubildung  handelte,  bei  der 
die  spindeligen  Geschwulstzellen  auf  eine  Proliferation 
derLymphgefässendothelien  zurückfährbar  sind,  also  um 
ein  Lynipkefidothelioma  sareomatodes,  und  zwar  um  ein 
primäres. 

Was   den   mikroskopischen  Bau  anlangt,   so 

existiren  jetzt  von  29  Fällen  von  primärem  Scheiden- 
sarkom nähere  Angaben:  hiervon  waren  12  Spin- 
delzellensarkome, 2  Rund-  und  Spindelzellen- 
sarkome,  4  Rnndzellensarkome ,  1  Riesenzellen- 
sarkom, 1  melanotisches  Sarkom,  1  Fibrosarkom, 
1  kleinzelliges  Medullarsarkom ,  2  Myxosarkome 
und  2  Angiosarkome.  Von  27  Kranken  waren  10 
unter  31  Jahren,  6  unter  40,  die  übrigen  über 
40  Jahre  alt ;  die  ältesten  waren  76  und  82  Jahre  alt. 
Die  Prognose  der  primären  Scheidensarkome 
ist  eine  sehr  schlechte,  da  die  Vorbedingung  eines 
Erfolges,  nämlich  frühzeitige  Radikaloperation, 
meist  nicht  erfüllbar  ist,  und  die  Frauen  erst  zur 
Behandlung  kommen,  wenn  es  zu  spät  ist  Von  allen 
bekannten  Fällen  sind  nur  3  Er.  dauernd  geheilt  ge- 
blieben, wobei  eine  genügend  lange  Beobachtung- 
zeit wenigstens  bei  2  zu  Orunde  liegt  Als  Radikal- 
operation kommt  die  Exstirpation  der  Vagina  vom 


Damme  aus  nach  Olshausen  (Jahrbb.  CCXLIX. 
p.  51)  und  A.  Martin  (Jahrbb.  CCLXIII.  p.  162) 
und  ausserdem  noch  die  parasacrale  Methode,  die 
I  s  r  a  e  1  bei  einem  kindlichen  Yaginalsarkom  erfolg- 
reich anwandte,  in  Betracht 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

351.  Zur  operativen  Behandlung  des  pri- 
mären Soheidenkrebses ;  von  Dr.  ErOnig. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXIII.  1  u.  2.  p.  38.  1901.) 

Primäre  Scheidenkrebse  kommen  noch  selten 
vor  und  auch  in  wenigen  Fällen  in  noch  operablem 
Zustande  in  die  Hände  der  Aerzte. 

Er.  hatte  Gelegenheit  2  Er.  zu  operiren  mittels  Total- 
exstirpation  von  Soneide  und  Uterus  in  einem  nooh  sehr 
frühen  Entwickeliuigznstande.  In  dem  einen  Falle  trat 
schon  10  Wochen  nach  der  Operation  ein  Recidiv  auf, 
nach  weiteren  10  Wochen  starb  die  Fat  Die  andere  Er. 
dagegen  blieb  bis  jetzt,  d.  i.  5  Jahre,  ohne  Reddiv. 

In  fiist  '/s  der  Fälle  hat  das  Garcinom  seinen 
Sitz  im  unteren  Drittel  der  hinteren  Wand  der 
Scheide.  Viel  seltener  ist  eine  ringfOrmige,  die 
ganze  Scheide  umfassende  Form.  Die  Zusammen- 
stellung der  bisher  veröffentlichten  Operationen 
giebt  ein  trauriges  Dauerresultat  Ausser  der  von 
K  r.  selbst  operirten  oben  erwähnten  Kranken  konnte 
er  nur  noch  eine  von  Lauenstein  Operirte  mit 
längerer  Becidivfreiheit  finden.  Zur  Erklärung 
dieser  schlechten  Erfolge  weist  £  r.  auf  die  Aus- 
breitung der  Lymphbahnen  der  Scheide  und  des 
Uterus  für  sich,  sowie  deren  innige  Beziehungen 
untereinander  hin.  In  Folge  letzterer  ist  in  den 
meisten  vorgeschrittenen  FäUen  das  Septum  recto- 
vaginale  und  das  Bectum  selbst  mit  in  die  Erkran- 
kung einbegriffen. 

Zur  Yerbesserung  der  sehr  schlechten  Operation- 
resultate empfiehlt  Kr.  sich  zu  bemühen,  möglichst 
weit  im  Gesunden  zu  operiren  und  eine  Impf- 
infektion der  Wundflächen  dabei  zu  vermeiden. 
Er  fordert  deshalb  auf,  auch  bei  lokalisirtem 
primären  Scheidenkrebse  entgegen  Olshausen, 
die  ganze  Scheide  sammt  Uterus  zu  entfernen, 
letzteren  auch  bei  klimakterischen  Frauen.  Bei  an 
der  Hinterwand  der  Scheide  sitzendem  Garcinom 
ist,  wenn  irgend  möglich,  eine  cirkuläre  Resektion 
des  anliegenden  Mastdarmabschnittes  vorzunehmen. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  von  Complikation  des 
Scheidencarcinoms  mit  Schwangerschaft  war  bei 
verschiedenstem  Operationverfahren  der  längste 
Zeitraum  zwischen  Tod  der  Mutter  und  Geburt  des 
Kindes  1  Jahr.    Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

352.  Ueber  Bzstirpatio  vaginae;   von  P. 

Bröse.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIII. 
2.  p.  228.  1900.) 

Br.  berichtet  über  eine  Totalexstirpation  der 
Scheide  und  des  Uterus,  die  er  wegen  Garcinom 
vorgenommen  hat  Es  handelte  sich  um  ein  Gar- 
cinom des  oberen  Drittels;  frei  von  Garcinom  waren 
nur  die  rechte  seitliche  und  die  rechts  gelegene 
Hälfte  der  vorderen  Scheidenwand.  Bei  der  Ope- 
ration wandte  Br.  die  von  A.  Martin  (Jahrbb. 
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CCLXIII.  p.  162)  angegebene  Methode  an,  die  er 
für  die  meisten  Fälle,  in  denen  die  Totalexstirpation 
der  Scheide  angezeigt  ist,  für  die  bestehält.  Mar- 
tin's  Methode  der  Versorgung  der  blutenden 
Flächen  ist  nach  Br.  besonders  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  der  ganze  Wundkanal  mit  Perito- 
naeum  bedeckt  wird,  wodurch  die  Wundverbält- 
nisse  wesentlich  verbessert  werden  und  schnelle 
Heilung  erzielt  wird.  Nur  bei  allzuengen  Raum- 
verhältnissen muss  man  nach  6  r.  zu  Hülfschnitten, 
wie  solche  von  Olshausen  und  S i p p e  1  ange- 
geben wurden,  seine  Zuflucht  nehmen.  Br.'s 
Kranke  war  9  Monate  nach  der  Operation  recidiv- 
frei.     [Abbildung  des  Präparats.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

353.  Ein  Fall  von  zahlreiohen  Impfineta- 
Btasen  eines  primären  Plattenepithelkrebses 
der  Cervix  auf  der  Muoosa  des  Oavom  uteri ; 

von  Dr.  Kunze  in  Jena.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  IV.  1.  p.  31.  1901.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  verschiedener 
Beobachtungen  von  Plattenkrebs  im  Corpus  uteri 
theilt  K.  einen  in  der  Jenaer  Klinik  beobachteten 
Fall  von  vielen  Plattenepithelkrebs- Metastasen  auf 
der  Schleimhaut  des  Cavum  uteri  mit,  deren  Primär- 
herd ein  in  den  oberen  2  Dritteln  der  Cervix  be- 
findliches Plattenepithelcarcinom  bildete.  Dieses 
war  bis  zum  inneren  Muttermunde  (und  darüber 
hinaus)  gewuchert  und  hatte  ihn  zum  Verschluss 
gebracht.  Losgelöste  Krebszellen  hatten  sich  in 
dem  im  Cavum  uteri  gestauten  Sekrete  verbreitet, 
an  den  Wänden  angesiedelt  und  neue  Krebsherde 
auf  der  Schleimhaut  gebildet. 

Es  handelte  sich  um  eine  54jähr.  Arbeiterfrau,  die 
seit  etwa  4  Monaten  an  fötide  riechendem,  eiterigem, 
öfters  blutig  gefärbtem  Aosflusse  litt  Das  Os  externum 
war  in  einen  kleinen,  alcerirten,  schmutzig  belegten 
Krater  umgewandelt,  dessen  Wände  leicht  bluteten. 
Cervix  und  Corpus  leicht  verdickt,  Flexibilität  erhalten. 
Diagnose :  Carcinoma  cervicis  operabile.  Vaginale  Total- 
exstirpation. Die  von  dem  Tumor  in  der  Cervix  gebildete 
Höhle  zeigte  vollständig  das  Bild  eines  weit  in  der  Tiefe 
vorgeschrittenen  Plattenepithelkrebses  mit  weitgehendem 
Zerifalle  bis  tief  in  die  Muskulatur  hinein.  Im  Cavum 
uteri  fanden  sich,  besonders  reichlich  im  Fundus,  überall 
bis  steck nadelkopf^osse  Prominenzen,  die  durch  ihre 
mattglänzende  weissliche  Färbung  lebhaft  gegen  den 
grauröthlichen  Farbenton  der  übrigen  Innenfläche  des 
Uterus  abstachen.  Die  weisslich  -  grauen  Stellen  ent- 
sprachen Cancroidneubildungen;  die  Epithelzapfen  der 
cancroidartigen  Stellen  wuchsen  vielfach  am  Rande  der 
Drüsen  entlang,  ihr  Epithel  vor  sich  herschiebend,  ab- 
plattend und  schliesslich  zum  Zerfalle  bringend. 

Im  geschilderten  Falle  handelte  es  sich  nicht 
um  ein  flächenhaft,  continuirlich  auf  die  ganze 
Uterusinnenfläche  sich  ausbreitendes  primäres 
Cervixcancroid ;  letzteres  hatte  vielmehr  die  üterus- 
höhle  durch  Dissemination  nach  oben  hin  in  Mit- 
leidenschaft gezogen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

354.  Blasenverändenmg  bei  Portio-  und 
Cervizoaroinomen ;  von  Dr.  W.  Z  a  n  g  e  m  e  i  s  t  e  r. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXIII.  1  u.  2.  p.  472.  1901.) 


Durch  eine  cystoskopische  Untersuchung  ist  es 
möglich,  bei  Carcinom  der  Portio  und  der  Cervix 
ein  Bild  der  Ausbreitung  des  Carcinoma  nach  der 
Blase  hin  zu  gewinnen  und  hiernach  die  Entschei- 
dung über  eine  eventuelle  operative  Behandlang 
zu  treffen.  Z.  untersuchte  23  Frauen  mit  einem 
Nitze'schen  Cystoskop  neuester  Construktion.  Die 
Bedeutung  der  cystoskopischen  Untersuchung  fOr 
diese  Fälle  bewies  besonders  ein  Fall,  in  dem  man 
nach  dem  sonstigen  Befund  ein  mit  Leichtig- 
keit operables  Carcinom  annehmen  musste,  in  dem 
aber  die  cystoskopische  Untersuchung  Verände- 
rungen erkennen  liess,  die  die  Möglichkeit  der 
gänzlichen  Entfernung  des  Erkrankten  ausadilossen. 

Nach  den  sonstigen  Ergebnissen  Z.'s  scheinen 
Cervixcarcinome  leichter  und  schneller  auf  die 
Blase  überzugehen  als  Portiocarcinome. 

Zahlreiche  Abbildungen  cystoskopischer  Bilder 
sind  beigegeben.   Sondheimer  (Frankfurt  a. M.). 

355.  Ueber  die  Auabreitang  des  (3ebär- 
mutterkrebsea  in praformirten  Lymphbahnen; 

von  Dr.  E.  Puppel.     (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XUI.  1.  p.  76.  1901.) 

P.  kommt  mit  0.  von  Franquö  auf  Grund 
von  9  Fällen  von  Carcinoma  portionis  und  cervicis 
aus  der  Eönigsberger  Frauenklinik  mit  sorgfältiger 
histologischer  Untersuchung  zu  folgendem  prak- 
tisch wichtigen  Schlüsse :  ,,Die  principielle  Total- 
exstirpation des  Uterus  bei  beginnendem  Portio- 
carcinom  ist  nicht  gerechtfertigt^^  Die  Begründung 
hierfür  liegt  in  nachfolgenden,  durch  die  Unter- 
suchungen festgestellten  Sätzen :  Das  Carcin.  port 
breitet  sich  auf  dem  Lymphwege  aus.  Die  infi- 
cirten  Lymphbahnen  liegen  zwischen  den  Muskel- 
bündeln der  mittleren  Muskelschicht  und  ergiessen 
sich  in  grössere  Gefässe  der  äussersten  Cer?ix- 
muskulatur.  Fortpflanzung  des  Krebses  von  hier 
aus  auf  die  Scheide  oder  direki  auf  dem  Lyrnfh- 
wege  in  das  Parametrium,  Metastasenbildung  im 
Corpus  findet  sich  erst  in  sehr  weit  vorgeschrittenen 
Fällen,  ebenfalls  auf  praformirten  Lymphbahnen. 
Das  Carcinoma  cervicis  pflanzt  sich  auch  auf  dem 
Lymphwege  fort,  bevorzugt  bei  seiner  Ausbreitung 
nach  dem  Corpus  die  zum  Theil  perivaskulären 
Lymphbahnen  in  der  Schicht  der  grossen  und 
kleinen  Blutgefässe. 

P.  räth  in  jedem  Falle  streng  zu  individuali- 
siren  und  die  Möglichkeit  der  supra vaginalen  Ampu- 
tation zu  erwägen.  Ein  Kriterium  dafür,  dass  die 
partielle  Operation  ausgeschlossen  ist,  sieht  P.  für 
viele  Fälle  darin,  dass  bei  der  vorangeechickten 
Abtragung  des  Tumor  die  Spitze  der  mit  dem 
scharfen  Löffel  gewonnenen  Höhlung  in  der  Höhe 
des  Orif.  int.  liegt.  T  e  u  f  f  e  1  (Leipzig). 

356.  The  geneaia  of  oaroinoma  of  the  m- 
lopian  tube  in  hyperplastio  saipingitUt,  with 
report  of  a  oaae  and  a  table  of  twenty-one 
reported  oaaea;  byE.R.LeCount  (Bull,  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  XU.  120.  p.55.  Marchl901.) 
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Le  G.  betont,  dass  gerade  bezüglich  der  Oe- 
BchwülBte  des  Eileiters  grosse  Verwirrung  herrscht, 
dass  man  hier  eine  diffuse  entzündliche  Hyper- 
plasie, die  der  polypösen  Hyperplasie  anderer 
Schleimhautflächen  entspricht,  nicht  streng  aus- 
einander hält  von  einer  Oeschwulstbildung.  Theil- 
weise  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  diese 
Hyperplasie  so  häufig  mit  Eileiterverschluss  com- 
binirt  ist  Manche  Autoren  haben  die  zottige  Hyper- 
plasie bei  Sactosalpinx  als  Krebs  beschrieben.  Dass 
bei  offenbleibender  Eileitermündung  das  benach- 
barte Bauchfell  mit  papillären  oder  warzigen  Ge- 
bilden besät  wird,  ist  kein  Beweis  für  die  Bösartig- 
keit, es  kann  sich  um  eine  Aussaat,  genau  wie  bei 
spitzen  Condylomen  handeln.  So  blieb  auch  der 
Fall  von  Doran  mit  grossem  Ascites  ohne  Rück- 
fall, obwohl  diese  Wucherungen  nicht  gänzlich  ent- 
fernt wurden.  Die  Unterscheidung  zwischen  Hyper- 
plasie und  lokalisirten  gutartigen  Oeschwülsten 
kann  bisweilen  unmöglich  sein ;  es  giebt  unbemerk- 
bare Uebergänge  zwischen  beiden.  Ebenso  scheinen 
die  Uebergänge  von  zottiger  Hyperplasie  in  Ge- 
schwülste, die  einige  Anzeichen  der  Bösartigkeit 
besitzen,  allmählige  zu  sein. 

Le  C.  beschreibt  weiter  einen  Fall  von  Eileiterkrebs 
mit  Operation  von  N  e  w  m  a  n  in  Chicago :  47jähr.  Frau. 
2  Fehlgeburten,  eine  schwere  Entbindung  vor  21  Jahren. 
Seit  2  Jahren  Schmerzen  im  ünterleibe  während  der 
Periode,  Schwäche.  Seit  einem  Jahre  Vortreten  aus  der 
Scheide,  Anschwellung  des  Leibes,  der  bis  zur  Grösse 
einer  Schwangerschaft  am  Ende  wuchs.  Bei  der  Ope- 
ration wurde  der  vergrösserte  und  verdickte  linke  Eileiter 
entfernt  mit  dem  normalen  linken  Eierstocke,  die  rechten 
Anhänge  waren  normal  und  wui'den  zurückgelassen.  Sehr 
reichlicher  Ascites.  Das  gesenkte  hintere  Scheiden- 
gewölbe wurde  verengt  und  von  unten  vernäht  Genesung. 
Der  entfernte  Eileiter  erschien  ü-förmig  gekrümmt, 
die  Oberfläche  war  glatt  Die  Fimbrien  waren  völlig  ver- 
schwanden. Aus  dem  abdominalen  Ende  wuchs  eine 
Neubildung  heraus,  bestehend  aus  kleinen  glatten,  leicht 
zerbröckelnden  Knötchen.  Auf  dem  Durchschnitte  des 
gehärteten  Präparates  war  der  Kanal  ausgefüllt  von  einer 
weichen  grauen  Masse.  In  diese  nekrotische  Masse  hinein 
ragte  die  wuchernde  Schleimhaut  Die  Muskulatur  war 
dünn.  Mikroskopisch  bestanden  die  papillären  Wuche- 
rungen der  Geschwulst  hauptsächlich  aus  6—10  Epithel- 
lagen. Diese  hatten  die  Tube  so  erfüllt,  dass  ein  grosser 
Theil  des  Gewebes  abgestorben  war.  Die  nekrotischen 
Massen  hatten  den  Kanal  ausgefüllt. 

Nach  der  Muskulatur  zu  umkleideten  die  epithelialen 
Wucherungen  Hohlräume,  mit  nekrotischem  Gewebe  aus- 
gefüllt Das  Zwischengewebe  zwischen  den  Cysten  war 
reichlicher  als  in  den  Zotten,  wo  es  eigentlich  nichts 
weiter  als  eine  Gefässwand  darstellt.  Es  bestand  hier 
wie  dort  aus  langen  Spindelzellen  mit  vereinzelten  Leuko- 
cyten.  An  manchen  Stellen  erschien  es  ödematös.  Die 
Epithelzellen  traten  nirgends  als  Wanderzelien  auf.  Die 
WucheruDg  geschah  immer  en  masse.  Das  wuchernde 
EpiÜiel  war  tief  in  die  fibromuskuläre  Wand  eingedrungen. 
9 — 10  Wochen  nach  der  Operation  stellte  sich  Ascites 
ein,  dazu  Abnahme  der  Körperkräfte.  Auf  der  linken 
Seite  war  eine  grosse  Geschwulst  fühlbar.  Bei  der  2.  Ope- 
ration fand  sich  das  gesammte  Bauchfell  mit  papilloma- 
töseo  Wucherungen  besät  bis  zu  Hühnereigrösse.  Circa 
140  Liter  Ascites  wurden  entleert  Die  Geschwülste  bil- 
deten in  der  linken  Beckenhöhle  eine  unregelmässige 
Masse,  die  bis  zur  Fl.  sigmoid.  reichte.  Die  grösseren 
WucheroDgen  wurden  entfernt.  Ascites  stellte  sich  wie- 
der ailmfthiich  ein,  so  dass  von  5  Monaten  nach  der  Ope- 


ration ab,  alle  2 — 3  Wochen  eine  Punktion  nöthig  wurde. 
Mikroskopisch  boten  die  Bauohfellgeschwülste  im  w  esent- 
lichen  dasselbe  Bild  dar,  wie  die  Eileitergeschwulst,  nur 
zeigten  sich  in  ersteren  die  günstigen  Ernährungsbedin- 
gungen in  Gestalt  von  zahlreichen  Kemtheilungen  des 
embryonalen  Epithels  und  Strom as. 

Zum  Schluss  stellt  Le  C.  21  Fälle  von  Eileiter- 
krebs zusammen,  die  er  unter  den  veröffentlichten 
52  Fällen  von  Papillom  oder  Krebs  als  wahrhafte 
bösartige  Neubildungen  anerkennen  konnte. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

357.  I.  Primäres  Tabenoaroinom.  n.  Sel- 
tene OvarialmisohgesohwalBt ;  von  Dr.  Kurt 
Witthaüer  in  Halle  a.  S.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XII.  5.  p.  615.  1900.) 

1)  55 jähr.  Frau,  hatte  einmal  geboren,  war  nie  krank 
gewesen.  Seit  Weihnachten  1898  ziehende  Schmerzen 
im  Unterleibe,  schliesslich  Verhärtungen  in  beiden  Seiten 
des  Leibes.  Starke  Abmagerung.  Letzte  Regel  vor 
2  Jahren.  Befund  am  11.  Mai  1899:  Leib  gespannt, 
Uterus  klein ;  hinter  ihm  und  zu  beiden  Seiten  das  ganze 
kleine  Becken  ausfüllende,  glatte,  prallelastische,  nicht 
verschiebliche  Geschwülste.  Diagnose:  Tubentumor  mit 
flüssigem  Inhalt.  Bei  der  Operation  am  15.  Mai  sah  man 
die  linke  über  apfelgrosse  Tube  der  rechten  kindskopf- 
grossen  nach  der  Mitte  hin  aufsitzen.  links  feste  Ver- 
wachsungen mit  Darm  und  Mesenterium.  Entfernung 
des  rechten  Sackes,  der  platzte  und  eine  braunrothe 
Flüssigkeit  entleerte,  dann  des  linken.  Vernähung  beider 
Ligamentplatten.  Drainage  mit  Jodoformgaze  nach  der 
Scheide.  Bauchdeckennaht.  Genesung.  Nach  3  Monaten 
kein  Rückfall.    Pat.  hat  sich  aber  nicht  erholt. 

Der  rechte  Eileitersack  bestand  aus  3  Abtheilungen. 
Die  kleinste,  dem  Uterus  am  nächsten  liegende  enthielt 
braunes  Blut,  die  zweite,  wallnussgrosse  Geschwulst  hatte 
markschwammartigen  Charakter,  die  dritte,  l'/s-faust- 
gross,  hatte  das  Aussehen  einer  Häroatosalpinz.  Die 
Abtheile  waren  völlig  von  einander  getrennt  Der  linke 
Eileiter  bestand  aus  2  Abtheilungen,  deren  median  ge- 
legene in  der  hinteren  unteren  Wand  eine  wallnussgrosse 
markige  Geschwulst  enthielt.  Mikroskopisch  war  die 
Abkunft  desCarcinomsvon  der  Schleim  baut  augenschein- 
lich. An  einzelnen  Stellen  normales  Flimmerepithel,  an 
anderen  Wucherungen  in  Form  von  Sprossen,  die  theils 
eine  Art  Netzwerk,  theils  solide  Krebsstränge  bildeten. 

2)  Bei  der  68jähr.  Pat.  wurde  ein  mannskopfgrossos, 
m ehrkam meriges,  rechtseitiges  Kystom  entfernt,  dessen 
untere  Hälfte  aus  dem  rechten  breiten  Mutterband  aus- 
geschält wurde.  In  der  rechten  unteren  Gegend  der 
Bauchhöhle  eine  Aussaat  bis  hirsekomgrosser  Knötchen. 
Heilung  ungestört.  Nach  7  Monaten  wieder  Ascites.  Bei 
der  EnÜeerung  desselben  durch  Einschnitt  wurden  2  Knöt- 
chen aus  dem  Netz  entfernt    Mikroskopisch  Carcinom. 

Die  bei  der  Operation  entfernte  Geschwulst  war 
mannskopfgross,  bestand  aus  einer  kindskopfgrossen  Eier- 
stockscyste,  darunter  einem  faustgrossen  Dermoid  und 
zu  Unterst,  der  Gebärmutter  am  nächsten,  aus  einem 
apfelgrossen  Knoten  mit  bröcklich  markigem  Gewebe. 
Eileiter  gesund.  Der  eigentliche  Tumor  erschien  als  Ova- 
rialkystom, in  dessen  Wand  sich  das  Dermoid  entwickelt 
hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Bild 
eines  carcinomatös  papillären  Ovarialkystoms.  In  der 
Wand  des  Dermoids  nach  innen  mehrschichtiges  Platten- 
epithel, nach  aussen  eine  krebsige  Neubildung. 

W.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  einen  Cylinderepithel- 
krebs  handelte,  der  nicht  von  dem  Dermoid  ausgegangen 
sein  konnte.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

358.  Einige  klinisohe  Beobaohtungen  über 
Uterusoaroinom ;  von  W.  Beckmann  in  Peters- 
burg. (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLV.  3. 
p.  492.  1901.) 
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B.'s  Abhandlung  stützt  sich  auf  ein  Material 
von  226  Fällen ;  es  sind  dies  200  Fälle  von  in- 
operablem üteruskrebs  und  26  Fälle,  in  denen  B. 
die  Radikaloperation  ausgeführt  hat 

Die  Beziehung  des  Krebses  zur  funktionellen 
Thätigkeit  der  weiblichen  Oeschlechtsorgane  drOokt 
sich  in  B.'s  Fällen  derart  aus,  dass  ungefähr  ^/^  der 
Erkrankungen  im  klimakterischen  Alter,  ^/s  im 
Alter  voller  geschlechtlicher  Thätigkeit  zur  Be- 
obachtung kamen.  Auffallend  war  die  grosse  Zahl 
von  Geburten  bei  B.'s  Krebskranken ;  auf  226  Kranke 
kamen  1161  Geburten,  also  mehr  als  5  Geburten 
durchschnittlich  auf  jede  Patientin.  Nur  5.4^/o 
der  Erkrankten  hatten  nie  geboren;,  nur  11.3®/o 
hatten  nicht  mehr  als  ein  Kind. 

B,  verbreitet  sich  im  Weiteren  über  die  Sympto- 
matologie und  den  Verlauf  der  Krebserkrankung. 
Der  Tod  konnte  bezogen  werden :  in  II^Iq  der  Fälle 
auf  Nierenerscheinungen,  in  13<>/o  auf  die  Kachexie 
und  den  Kräfteverfall,  in  14^/o  auf  Darmerschei- 
nungen und  unstillbaren  Durchfall,  in  2<^/o  auf 
zufällige  Complikation  wie  Apoplexia  cerebri,  Endo- 
karditis. 

Eine  Yergleichung  von  100  Fällen  ohne  Radikal- 
operation und  35  Fällen  von  Recidiv  nach  Radikal- 
operation ergiebt,  dass  die  Dauer  der  Krankheit 
ohne  Operation  kürzer  war,  als  wenn  eine  solche 
ausgeführt  wurde.  In  ersterem  Falle  beträgt  die 
mittlere  Dauer  1 — 2  Jahre,  in  letzterem  2 — 3  Jahre. 
Ohne  Operation  dauert  überdies  die  Krankheit 
selten  länger  als  2  Jahre.  B.'s  Ziffern  sprechen 
entschieden  für  die  Radikaloperation  als  ein  das 
Leben  verlängerndes  Mittel,  üeber  die  operative 
Radikalheilung  des  üteruskrebses  urtheilt  B.  sehr 
pessimistisch. 

Auf  Grund  einer  sehr  grossen  Zahl  von  in- 
operablen üteruscarcinomen  gelangte  er  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  es  desto  besser  für  die  Kranke 
ist,  je  weniger  die  Krebsgeschwulst  berührt  wird. 
Zur  Tamponade  soll  man  nur  bei  Blutungen  greifen. 
Die  Einführung  von  Säckchen  mit  verschiedenen 
Pulvern  hat  ebenfalls  keinen  Zweck.  Am  besten 
ist  es  nach  B. ,  den  freien  Abfluss  des  Sekretes 
durch  häufige  Yaginalspülungen  zu  befördern,  wozu 
sich  Sublimat,  Kalium  hypermangan.  und  Creolin 
eignen.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

359.  Beitrag  sur  Frage  der  Badikalopera- 
tion beim  Üteruskrebs ;  von  Prof.  E.  Wertheim 
in  Wien.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XHI.  48.  1900.) 

Durch  die  Yorsichtmaassregeln ,  die  in  Folge 
der  von  Winter  aufgestellten  Theorie  der  Impf- 
recidive  nach  Operation  bei  beginnendem  üterus- 
krebse  angewendet  werden  (insbesondere  Vorberei- 
tung des  Carcinoms  mit  LOffel  und  Thermokauter), 
sind  die  Dauererfolge  der  vaginalen  üterusexstir- 
pation  nicht  wesentlich  gebessert  worden.  W. 
schätzt  die  Zahl  der  Recidive  bei  dem  sogenannten 
beginnenden,  scheinbar  auf  den  Uterus  beschränk- 
ten Krebs  bei  öjähr.  Controldauer  auf  50®/o. 


An  exstirpirten  üteris  angestellte  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  dass  der  Krebs  auch  in 
scheinbar  beginnenden  Fällen  schon  auf  die  Pan- 
metrien  übergegriffen  haben  kann.  Für  die  Ly  mph- 
.drüsen  konnte  bei  der  vaginalen  Operation  da: 
Nachweis  nicht  erbracht  werden.  W.  hat  sich  nnn 
aber  seit  2  Jahren  Denjenigen  angeschlossen,  die 
auf  abdominalem  Wege  die  Parametrien  und  regio- 
nären Lymphdrüsen  mit  exstirpiren  wollen,  und 
hat  in  dieser  Weise  33  Frauen  operirt  Die  Lymph- 
drüsen wurden  in  allen  Fällen  in  Serienschnitten 
untersucht 

Es  ergab  sich,  dass  in  11  Fällen  die  regionären 
Drüsen  krebsig  waren  (darunter  1  Fall  von  Corpuft- 
carcinom).  Die  5  Fälle  von  vorgeschrittenem  Krebs 
abgerechnet,  fanden  sich  die  Drüsen  in  5  von 
26  Fällen  von  „operablem^'  Collumbrebs  (d.  h.  in 
beinahe  20«/o)  erkrankt.  In  2  der  Fälle  mit 
infiltrirten  Drüsen  war  der  Krebs  sogar  ganz  be- 
ginnend. 

Die  Operation  vollzieht  sich  folgeDdermaassen :  Nach 
£röffoiiDg  der  Bauchhöhle  in  Beckenbochlagerung  wird 
das  Bauchfell  gespalten  und  die  Harnleiter  sowohl  als  die 
iliakalen  OefSsse  werden  freipräparirt  Die  Drüsen  wer- 
den bis  auf  die  freigelegten  Gefässe  bis  zur  Theilongstelle 
der  Aorta  abgelöst  Nach  gründlicher  AblösuDg  der  Blase 
von  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  erfolgt  die  Eot- 
femuDg  des  parametranen  und  paravaginalen  Zellen- 
gewebes im  Zasammeohange  mit  dem  üteros  und  dem 
oberen  Antheile  der  Scheide. 

Nicht  weniger  als  1 1  der  Operirten  sind  ge- 
storben. Diese  hohe  Mortalität  führt  W.  darauf 
zurück,  dass  ein  grosser  Theil  der  Erkrankungen 
weit  vorgeschritten  war  und  die  marastischen  Frauen 
an  Herzschwäche  nach  der  Operation  zu  Grunde 
gingen.  Diese  8  abgerechnet,  entfielen  auf  die 
übrigen  25  Operationen  3  Todesfälle  (1  Heus, 
2  Peritonitis).  Die  vorherige  Sondirung  der  Harn- 
leiter hält  W.  für  überflüssig.  In  einem  Falle  kam 
es  zu  Nekrose  der  Harnleiter  und  zu  Ureteren- 
scheidenfistel ;  in  einem  Falle  wurde  der  krebsige 
Harnleiter  resecirt.  In  normal  kleinen  Drüsen 
hat  W.  niemals  Krebs  gefunden.  In  den  letzten 
Fällen  sah  W.  von  einer  vorherigen  Vorbereitung 
der  Oberfläche  des  Krebses  ab.  Da  er  immer  den 
oberen  Theil  der  Scheide  mitnimmt,  klemmte  er 
diesen  vor  der  Absetzung  mit  einer  gekrümmten 
Klemme  ab.  Von  den  22  die  Operation  über- 
lebenden Frauen  starben  2  an  intercurrenten  Krank- 
heiten, bei  3  war  die  Operation  nur  palliativ,  von 
17  war  noch  kein  Fall  recidiv;  von  Dauer- 
erfolgen war  bei  der  Kürze  der  Beobachtungzeit 
freilich  noch  nicht  zu  reden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

360.  Die  operative  Behandlaog  der  UteruB- 
oaroinome;  von  Prof.  Jordan.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXIV.  2.  p.  280.  1901.) 

Die  Totalexsiirpation  des  Uierus  kann  von  der 
Vagina,  der  Bauchhöhle,  dem  Kreuzbein  und  end- 
lich dem  Damme  aus  bewerkstelligt  werden.  Von 
diesen  4  Methoden  stehen  eigentlich  nur  noch  die 
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abdominelle  und  die  vaginale  zur  Diskussion.  Wegen 
iiirer  grossen  Mortalität  wurde  die  Freund 'sehe 
Hysterektomie  von  Anfang  der  80er  Jahre  ab  durch 
die  G  z  e  r  n  y  'sehe  vaginale  Exstirpation  voUstftn- 
dig  verdrängt  Erst  in  den  letzten  Jahren  wurde 
wegen  angeblich  schlechter  Endresultate  der  letz- 
teren wieder  auf  die  Laparotomie  zurückgegriffen 
und  deren  radikalere  Oestaltung  durch  EÜitfemung 
der  r^onären  Drüsen  und  des  Beckenbindegewebes 
befürwortet  Aus  theoretischen  Erwägungen,  ana- 
tomischen Thatsachen  und  praktischen  operativen 
Erfahrungen  ergeben  sich  bezüglich  der  pnnci- 
pieU  durchzuführenden  Drüsenausräumung  folgende 
Schiusafolgerungen :  Eine  vollständige  beiderseitige 
Entfernung  aller  regionären  Lymphdrüsen  ist  tech- 
nisch nicht  durchführbar;  partielle  Drüsenexcisionen 
Bind  zwecklos.  Eine  Besserung  der  Dauererfolge 
kann  von  denExstirpationversuchen  nicht  erwartet 
werden. 

Ein  Vergleich  der  Leistungfähigkeit  der  vagi- 
nalen und  der  abdominellen  Methode  führt  zu  fol- 
genden Ergebnissen :  1)  Die  vaginale  Eocstirpaiion 
leistet  bei  geringer  operativer  Gefahr  alles,  was 
man  bei  dem  augenblicklichen  Stande  der  Carcinom- 
behandlung  in  Bezug  auf  die  Heilung  zu  erwarten 
berechtigt  ist  2)  Die  abdominelle  Methode  weist 
namentlich  in  ihrer  neuesten  Gestaltung  eine  relativ 
grosse  Anfangsmortalität  auf.  Ueber  die  End- 
resultate besitzen  wir  noch  keine  ausreichenden 
Erfahrungen.  Aus  diesen  beiden  Sätzen  leitet  sich 
bezüglich  der  Wahl  des  abdominellen  oder  vagi- 
nalen Verfahrens  folgende  Indikationstellung  ab: 
IjDas  normale  Verfahren  für  alle  Uteruscarcinome, 
die  noch  auf  das  Organ  beschränkt  sind,  ist  die 
vaginale  Hysterektomie.  2)  Im  Hinblick  auf  die 
Leistungsfähigkeit  des  vaginalen  Verfahrens  und 
die  Gefahr  des  abdominellen  Vorgehens  sind  wir 
verpflichtet,  eine  Erweiterung  des  Indikationgebie- 
tes der  vaginalen  Operation  zu  erstreben.  3)  Die 
abdominelle  Hysterektomie  soll  nur  bei  absoluter 
Indikation,  d.  h.  bei  der  Unmöglichkeit  vaginaler 
Durchführung,  zur  Anwendung  kommen.  Die  beste 
Handhabe  zur  radikaleren  Gestaltung  und  grösseren 
Ansdehniing  der  vaginalen  Hysterektomie  bietet 
una  nach  J.'s  Meinung  die  künstliche  Erweiterung 
der  natürlichen  Oeffnung  durch  den  sogenannten 
Paiavaginalschnitt  Schuchardt's. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

361.  QenAgt  die  vaginale  Utemseutirpation 
als  radikale  Krebsoperation P  von  G.  Winter. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XTJTL  3.  p.  509. 
1900.) 

W.  prüft  die  vaginale  üterusexstirpation  zu- 
nächst auf  ihre  primären  und  ihre  datiemden 
Besultate.  Die  vaginale  üterusexstirpation  wegen 
Krebs  ist  nach  ihm  noch  keine  lebenssichere  Ope- 
ration, 8ie  hat  vielmehr  ihre  specifischen  Gefahren. 
W.  hält  ea  jedoch  für  zweifellos,  dass  wir  durch 
Beobachtang  aller  Punkte,  die  sich  auf  die  Des- 


infektion der  Carcinomoberfläche  beziehen,  die  pri- 
mären EesuÜaie  noch  wesentlich  bessern  können 
und  die  Prognose  der  vaginalen  Üterusexstirpation, 
abgesehen  von  den  jeder  peritonäalen  Operation 
anhaftenden  Zufälligkeiten,  fast  lebenssicher  ge- 
stalten können.  Für  die  Beurtheilung  des  dauern- 
den BenUiaies  legt  W.  eine  öjähr.  Recidivfreiheit 
zu  Grunde ;  ^ne  „5jähr.  Recidivfreiheit*'  identificirt 
W.  mit  „Dauerheilung".  Yon  260  üteruskrebsen 
sind  nach  öjähr.  Beobachtung  nicht  wiedergekehrt 
8ö  =  33^ Iq.  Die  wegen  Uteruskrebs  bei  gesunder 
oder  wenigstens  nicht  nachweisbar  kranker  Um- 
gebung unternommene  vaginale  Üterusexstirpation 
hat  also  in  einem  Drittel  der  Fälle  ihren  Zweck 
erreicht,  die  Kranken  dauernd  vom  Krebs  zu  be- 
freien. Weitere  Beobachtungen  haben  ergeben, 
dass  selbst  in  solchen  FäUen  eine  vollständige  Hei- 
lung eintreten  kann,  in  denen  das  Garcinom  den 
Uterus  schon  überschritten  hat,  aber  äusserst  sel- 
ten. In  einzelnen  Fällen  gelingt  es,  die  Kranken 
für  einige  Jahre  recidivfrei  zu  halten,  über  ^/^ 
aber  verfallen  in  kurzer  Zeit  dem  Recidiv.  Als 
eine  radikale  Operation  ist  demnach  die  vaginale 
Üterusexstirpation  in  diesen  Fällen  nicht  zu  be- 
zeichnen. 

W.  untersucht  weiter,  ob  Abänderungen  der 
Operationteehnik  bessere  Resultate  ermöglicht  haben. 
Die  Schuchardt'eehe  Methode  des  Paravaginal- 
schnütee  bezeichnet  W.  als  technische  Verbesserung 
der  vaginalen  Üterusexstirpation,  mittels  der  ge- 
legentlich eine  längere  Dauer  der  Recidivfreiheit 
erreicht  werden  kann.  Ob  sie  Dauerheilung  bei 
den  auf  das  Parametrium  übergegangenen  Carci- 
nomen  zu  erzielen  im  Stande  ist,  kann  nach  W.  an 
der  Hand  des  vorliegenden  Materiales  noch  nicht 
entschieden  werden.  Die  Klemmmethode  Lan- 
dau's  hat  nach  W.  bisher  im  Hinblick  auf  Dauer- 
resultate nicht  mehr  erreicht  als  die  Ligatur- 
methode; sie  ist  letzterer  vorzuziehen,  wenn  die 
Operation  schnell  beendet  werden  muss  und  wenn 
wegen  Fixation  des  Uterus  sich  keine  Ligaturen 
legen  lassen.  Durch  die  gegen  die  Entstehung  von 
Impfreeidiven  gerichteten  Vorsichtmaaseregeln  ist 
nach  W.  bis  jetzt  keine  Besserung  der  Dauer- 
resultate erzielt  worden.  Dagegen  ist  W.  doch  der 
Ansicht,  dass  die  Leistungsfähigkeit  der  vaginalen 
Totalexstirpation  allerdings  erhöht  werden  kann, 
wenn  man  von  dem  Gedanken  ausgeht,  dass  es 
Impfrecidive  giebt,  und  Alles  thut,  was  zur  Ver- 
meidung dieser  beitragen  kann. 

In  Bezug  auf  die  Leistungsfähigkeit  der  vagi- 
nalen Totalexstirpation  als  PcUliativoperation  fasst 
W.  sein  Urtheil  in  Folgendem  zusammen:  Die 
Lebensgefahr  ist  für  eine  Palliativoperation  zu 
gross.  Die  Lebensdauer  wird  nur  selten  erheblich 
verlängert,  oft  sogar  verkürzt.  Die  Beseitigung 
der  Krebssymptome  wird  eben  so  sicher  erreicht 
durch  die  Exstirpation  der  Cervix.  Für  die  voll- 
ständig fixirten  oder  weit  auf  das  Parametrium  und 
auf  die  Vagina  übergreifenden  Carcinome  bleibt 
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die  Thermokauterektomie  oder  der  scharfe  LGffel 
mit  dem  Thermokauter. 

Eine  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  der  vagi- 
nalen Uterusexstirpatian  ist  nach  W.  wesentlich 
dadurch  zu  erzielen,  dass  die  Kranken  früher,  als 
seither,  zur  Operation  veranlasst  werden.  Eine 
Besserung  ist  insofern  festzustellen,  als  nach  einer 
Zusammenstellung  W.'s  im  Jahre  1891  von  den 
zuerst  consultirten  Aerzten  33*/o  die  Kranken  gar 
nicht  innerlich  untersucht  hatten,  während  im 
Jahre  1895  nur  noch  9<^/o  diese  ünterlassungsünde 
begangen  haben.  Nur  durch  die  Verbindung  der 
beiden  Zahlen,  die  procentualische  Operabilität  und 
Dauerresultate  ausdrücken,  ist  nach  W.  eine  wirk- 
liche Berechnung  derjenigen  Uteruskrebse  möglieb, 
die  überhaupt  heilbar  sind.  Auf  Orund  dieser 
Zahlen  beantwortet  W.  nun  zum  Schluss  nach  dem 
Material  der  Berliner  Frauenklinik  die  Frage,  ob 
die  vaginale  Uterusexstirpation  als  radikale  Krebs- 
operation genügt,  folgendermaassen :  In  den  bis 
zum  Jahre  1892  zur  Behandlung  kommenden  Krebs- 
fallen umrde  in  caAO^j^  mittels  der  vaginalen  Uterus- 
exstirpatian Badikalheitung  erreicht ;  in  den  neuesten 
Fällen  vielleicht  in  ca.  15—20^1^. 

Arth.  Hof fmann  (Darmstadt). 

362.  Die  Dauererfolge  der  vaginalen  Total- 
ezBtirpation  des  caroinomatösen  Uterus;  von 

W.  R  e  i  p  e  n.   (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  IV.  1. 
p.  110.  1901.) 

Vom  I.April  1887  bis  zum  31.  März  1900  wur- 
den in  der  Hallenser  Klinik  insgesammt  303  Radikal- 
operationen ausgeführt.  Darunter  waren  173  Cer- 
vixcarcinome  =  57.07'/o,  99  Portiocarcinome  = 
32.67o/o'  8Cervix-  und  Portiocarcinome  =2. 6 7% 
und  23  Corpuscarcinome  =  7.59*/o.  Fast  aus- 
schliesslich wurde  die  vaginale  Operation  an- 
gewandt. Von  den  303  Operirten  starben  im  An- 
schluss  an  die  Operation  im  Ganzen  20 ;  also  6.6®/o 
primäre  Todesfalle. 

Zur  Berechnung  der  Dauerresultate  können  nur 
die  bis  zum  31.  März  1897  operirten  213  Frauen 
in  Betracht  gezogen  werden;  auf  diese  kamen 
10  primäre  Todesfalle  =  4.69®/o-  Nach  weiterem 
Abzug  der  bestimmt  an  einer  anderen  Krankheit 
Gestorbenen  verbleiben  noch  198,  von  denen  43 
=  21.71%  recidivfrei  geblieben  sind.  Nach  Ab- 
zug der  Verschollenen  berechnet  sich  der  Procent- 
satz der  recidivfrei  Gebliebenen  auf  25.14%.  Von 
Corpuscarcinomen  blieben  75® /o  recidivfrei;  von 
den  Collumcarcinomen  Kalten bach 's  22.46%, 
von  denen  Fehling's  23.07%. 

R.  bezeichnet  die  Erfolge  der  Hallenser  ELlinik 
als  zufriedenstellende. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

363.  Ueber  vaginale  Uterusezatirpation 
mit  einem  Vorschlag  einer  neuen  Operationa- 
weise;  von  A.  Döderlein.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
LXIII.  1  u.  2.  p.  1.  1901.) 


D.  vergleicht  zunächst  auf  Grund  der  von  ihm 
ausgeführten  Operationen  die  Ligatur-  und  die 
Klammermethode,  unter  364  Fällen  wurde  1 70m&l 
mit  Ligaturen,  140mal  ausschliesslich  mit  Klam- 
mern, 54mal  mit  Klammern  und  Ligaturen  operirt 
Den  grossen  Vortheilen,  die  nach  D.'s  Meinung  die 
Klammermethode  entschieden  hat,  steht  der  Nach- 
theil gegenüber,  dass  die  PeritonäalhOhle  nicht  ver- 
schlossen werden  kann  und  somit  die  Gefahr  der 
sekundären  Infektion  und  des  Darmprolapses  vor- 
liegt Diesen  Missstand  glaubt  D.  durch  seine 
neue  Nachbehandlungsmethode  zu  vermeiden,  indem 
er  bei  der  noch  in  Steinschnittlage  in  Beckenhoch- 
lagerung gebrachten  Patientin  über  die  Klammem 
in  die  Beckenhöhle  ein  aus  einem  fortlaufenden 
Jodoformgazestreifen  gebildetes  Kissen  legt,  an! 
das  der  Darm  herabsinkt ;  mit  demselben  Streifen 
wird  die  Umgebung  der  Klammem  und  die  Scheide 
lose  ausgefüllt  Die  Klammem  werden  nach  2mal 
24  Stunden  entfemt,  die  Gaze  bleibt  bei  glattem 
Verlauf  bis  zu  10  Tagen  liegen. 

In  Ergänzung  der  schon  von  P.  Müller  an- 
gegebenen Methode  der  Spaltung  des  Utems  kam 
D.  zu  folgendem,  in  36  Fällen  mit  vollem  Erfolge 

ausgeführten  Operationverfahren : 

Nachdem  der  Scheidentheil  des  Uterus  stark  nach 
oben  gezogen  ist,  wird  wie  bei  der  Colpotomia  posterior 
mit  dem  Messer  in  das  hintere  Scheidengewölbe  ein 
Längsschnitt  gelegt  oder  auch  gleich  die  hintere  Cervix- 
wand  mitsammt  dem  hinteren  Scheidengewölbe  gespalten, 
indem  das  eine  Scbeerenblatt  in  den  Cervikalkanal  ein- 
geführt wird.  Dabei  wird  meist  schon  der  Donglas'sche 
Kaum  eröffnet;  dann  wird  die  hintere  Scheiden  wand  von 
der  Cervix  abgetrennt  durch  2  seitlich  von  der  Mittel- 
linie ausgeführte  Querschnitte  und  das  Loch  im  Peri- 
tonaeum  vergrössert.  Nun  wird  die  Längsspaltung  der 
hinteren  Uteruswand  fortgesetzt  mit  Hülfe  kräftiger,  die 
ganze  Uteruswand  fassender  Muzeux 'scher  Zangen  und 
schliesslich  der  Uterus  hinten  herausgezogen.  Es  folgt 
die  Spaltung  der  vorderen  Wand  bis  zum  Peritonäal- 
umschlag.  Jetzt  werden  die  an  der  Portio  angesetzten 
Zangen  nach  abwärts  gezogen  und  mit  dem  Messer  die 
vordere  Cervixwand  von  der  Schleimhaut  aus  ebenfalls 
sagittal  gespalten.  Der  Schnitt  endigt  in  der  vorderen 
Scheidenwand.  Bei  der  Eröffnung  des  antecervikalen 
Raumes  weicht  die  Blase  von  selbst  nach  oben  aus.  Ist 
die  Blase  abnorm  an  die  Cervix  fixirt,  so  erlaubt  die 
Uebcrsichtlichkeit  des  Operationfeldes  ein  sorgfältiges 
Abpräpariren.  Es  folgt  nun  Abtrennung  der  vorderen 
Scbeidenwand  durch  von  der  Mitte  aus  angelegte  Quer- 
schnitte und  Versorgung  der  Ligamente  nach  demPrincip 
der  consekutiven  Blutstillung. 

Sond heimer  (Frankfurt  a.  M.). 

364.  Erfahrungen  über  die  momentanen 
Heilerfolge  mittels  der  erweiterten  Freond'- 
sehen  Operation  bei  Krebs  der  Gebärmutter; 

von  A.  V.  Rost  hörn  in  Graz.     (Centr.-BL  f.  Gy- 
n&koL  XXV.  21.  1901.) 

V.  R.  hat  bei  Anwendung  der  erweiterten 
Freund 'sehen  Operation  unter  33  Frauen  nur  2 
verloren  =  6*/o  primäre  Mortalität.  Er  operirte 
46^/o  aller  ihm  zukommenden  Caroinome!  Auf 
Grund  dieser  Erfahrungen  hält  er  die  höhere  Ge- 
fährdung für  gering.  Aus  den  mikroskopische 
Untersuchungen  ergab  sich :  1)  dass  in  72.7^/0  der 
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FUle  das  parametrane  Bindegewebe  krebsig  er- 
krankt war,  2)  dass  in  57.5%  die  hjpogastriscben 
und  iliacalen  Lymphdrüsen,  3)  in  9%  der  Fälle 
anch  die  unteren  lumbalen  Drüsen  Krebskeime 
enthielten.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  wäre 
also  die  vaginale  Totalexstirpation  sicher  eine  un- 
Yollständige  gewesen. 

y.  R.  verlangt  principiell  die  Entfernung  aller 
Drüsen,  auch  der  kleinen  und  nicht  verhärteten. 
Der  präventive  Katheterismus  der  Harnleiter  ist 
nicht  nöthig.  üreterverletzungen  kamen  2mal  (6<^/o), 
Blasenverletzungen  8mal  (24.2%  0  ^or,  eingerech- 
net Resektionen  der  Blase,  v.  R.  umschneidet  die 
Vagina  nach  Auslöffelung  und  Desinfektion  des 
Garcinoms  und  beginnt  dann  erst  die  Narkose. 
Die  Operation  und  Entfernung  des  Carcinoms  ge- 
schieht rein  abdominal. 

V.  R  verlangt:  1)  frühe  Diagnose  durch  Unter- 
richt  der  Aerzte  und  Belehrung   des  Publicum, 

2)  weitere  anatomische  Forschung  und  klinische 
Beobachtung  behufs  müglicher  Ezstirpation  beson- 
ders günstiger  Carcinome  durch  die  vaginale  Ope- 
ration, 3)  genaue  Untersuchungen  über  die  Häufig- 
keit der  Drüsenmetastasen.       Q 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

365.  DieBadikaloperation  desGebftrmatter- 
Soheidenkrebses  mit  Aasraamang  des  Beokent ; 

von  A.  Macken r od t  in  Berlin.  (Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  XXV.  27.  1901.) 

Eine  wirklich  radikale  Operation  muss  nach  M. 
leisten:  1)  Entfernung  der  Bänder  bis  znrBecken- 
fascie  im  Zusammenhange  mit  dem  Uterus;  2)  Ent- 
fernung des  oberen  Scheidendrittels  mit  Parakol- 
pium,  Plexus  venös,  utero- vaginalis  und  vesico- 
vaginalis.  3)  Entfernung  der  Fascia  recto- vaginalis, 
4)  des  ganzen  Drüsenkörpers  beider  seitlichen 
Beckengruben  im  Zusammenhange  mit  den  ver- 
bindenden Lymphbahnen,  5)  eventuell  eines  Stückes 
Blasenwand  und  des  Ureters.  Mit  seiner  Igni- 
exstirpation  hatte  M.  50%  Heilungen  bei  72.8<^/o 
operabler  Fälle,  doch  gelang  es  damit  nicht,  Drüsen 
und  Ureter  zu  entfernen.  Deshalb  fordert  er  abdo- 
minales Vorgehen  unter  folgenden  Bedingungen: 
1)  Schutz  vor  Impfinfektion  und  Sepsis,  der  Haupt- 
gefahr. 2)  Badikales  Vorgehen  durch  Entfernung 
des  ganzen  Uterus  mit  Anhängen  und  dem  ganzen 
Bandapparat    bis    über    das   Ureterlager  hinaus. 

3)  Mitentfemung  der  oberen  Hälfte  der  Scheide, 
nebst  paravaginalem  Oewebe.  4)  Vollständige  Aus- 
räumung der  Beckendrüsen.  5)  Zur  Vermeidung 
von  Shock  und  septischer  Peritonitis  abdominaler, 
aber  retroperitonäaler  Verlauf  der  Hauptoperation 
bei  geschlossener  Bauchhöhle.  6)  Bein  abdomi- 
naler Verlauf  der  Operation,  da  die  Combination 
mit  dem  vaginalen  Wege  gefährlich  und  unzweck- 
mässig ist. 

H.  empfiehlt  nun  folgendes  Vorgehen : 

Bogenförmiger  Haatschnitt   am  Rectusrande    von 

einer  Spina  zur  Symphyse  and  zox  anderen  Spina.    Die 

Recti  werden  von  der  Symphyse  getrennt  bei  intaktem 

Peritonaeum,  von  hier  aus  wird  das  PeritoDaeum  bis  fast  zur 

Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft  2. 


Nabelhöhe  abgeschoben ;  auf  der  untergeschobenen  Hand 
völlige  Durchtrennung  der  Bauchdecken.  Breite  Eröff- 
nung des  Bauch wandperitonaenm  am  Uebergange  auf  die 
Blase.  Die  Ligg.  suspensoria  und  spermatica  werden 
UDterbnnden  und  dnrchtrennt,  hinter  dem  üteros  Yer- 
schlnsB  der  Bauchhöhle.  Jetzt  Ausräumung  der  seit- 
lichen Beckengraben  durch  Zurückschieben  des  Peri- 
tonaeum  und  Aussohälung  des  Inhalts  unter  Präparation 
des  Ureters.  Drainage  durch  Knopflöcher  nach  oben  und 
Abschluss  durch  vorgezogenes  Peritonaeum  gegen  die 
übrige  Wund  höhle.  Darauf  wird  der  Uterus  von  Blase 
und  Rectum  befreit  und  die  Scheide  freigelegt,  Ver- 
sorgung und  AbklemmuDg  der  seitlichen  Uterusbänder, 
Mitnahme  des  Parakolpium  mit  Plexus  venosi.  Abklem- 
mung der  Scheide  durch  eine  Winkelklemme,  Durch- 
trennung mit  dem  Thermokaater.  Nan  wird  die  Blase 
mit  dem  anhaftenden  Stück  Peritonaeum  wie  ein  Dach 
über  die  Scheiden  -  RectumhÖhle  genäht,  wie  bei  einer 

gewöhnhchen  abdominalen  Totalexstirpatioo,  so  dass  die 
cheiden-Rectumhöhle  für  sich  durch  die  Scheide  drainirt 
wird.  Drainage  der  BlasenbaachdeckenhÖhle  nach  oben, 
Vemähnng  der  Bauchdecken. 

Die  Sonderang  in  4  Höhlen  ist  nach  M.  wegen  der 
ungeheueren  Infektiongefahr  durchaus  nöthig.  Erfolg 
bei  6  der  vorgeschrittensten  Krebse  vortre£Elich. 

Glaeser  (Danzig). 

366.  Ein  neuer  Weg  sar  Ezstirpation  des 
oarcinomatosen  Uterus;  von  Dr.  J.  A.  Amann 
in  München.  (Centr.-Bl.  f.  Oyn&kol.  XXV.  25. 
1901.) 

Da   die  Endresultate  bei  den  bisher  geübten 

Operationen  A.  nicht  befriedigten,  so  schlug  er  seit 

April  1899  folgenden  Weg  ein. 

Nach  gründlicher  Desinfektion  wird  in  steiler  Beoken- 
hochlagerung  ein  Medianschnitt  bis  sur  Symphyse  und 
rechtwinklig  dazu  ein  Schnitt  über  dem  horizontalen 
Schambeinast  nach  links  unter  Durchtrennung  des  Unken 
M.  rectus  angelegt,  aber  nur  bis  zum  Peritonaetivi, 
Darauf  stumpfes  Vordringen  im  paravesikalen  und  para- 
vaginalen Räume.  Das  in  der  linken  Inguinalgegend 
erscheinende  Lig.  rotundum  wird  nach  Unterbindung 
durchschnitten.  Dann  wird  der  linke  Ureter  mit  der  Art 
uterina  freigelegt.  Die  Arterie  wird  lateral  vom  Ureter 
unterbunden  und  der  Ureter  ausgeschält  Die  Blase 
wird  abgelöst  von  Uterus  und  Vagina.  Jetzt  erst  wird 
das  von  der  hinteren  Blasenwand  abgelöste  Peritonaeum 
dicht  vor  der  Excavatio  vesico-uterina  3 — 4  cm  breit 
eröffnet.  Uterus  und  Adnexe  werden  vorgezogen,  unter- 
bunden und  die  Bauchhöhle  hinter  dem  Uterus  wieder 
verschlossen.  Unter  Beiseitehalten  des  linken  Ureters 
werden  nun  das  ganze  Parametrium,  sowie  die  Ligg. 
sacro-uterina  abgetragen,  ebenso  das  rechte  Ligamentum 
unter  Abschieben  des  rechten  Ureters.  Iniiltrirte  Drüsen 
können  leicht  von  der  hinteren  Beckenwand  entfernt 
werden.  Der  Uterus  wird  am  besten  durch  die  Vagina 
entfernt,  die  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze  ausgestopft. 
Wenn  nöthig,  kann  die  Ureterresektion  nach  Macke n- 
r  0  d  t  angefügt  werden. 

A.  nennt  seine  Methode  die  iransperüonäaie, 

01a  es  er  (Danzig). 

367.  Ueber  die  paravaginale  Methode  der 
Ezstirpatio  uteri  und  ihre  Enderfolge  beim 
ütemskrebs;  von  Prof.  Karl  Schuchardt  in 
Stettin.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  Xlll. 
6.  p.  744.  1901.  Vgl  a.  Arch.  f.  klin.Chir.LXlV. 
2.  p.  289.  1901.) 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  nur  für  die 
seltenen  Fälle,  in  denen  das  Uteruscarcinom  gleich 
im  Beginn   mit  nachweisbaren  Dnlsenmetastasen 
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elnhergeht,  die  Laparotomie  (wenigstens  theore- 
tisch) angezeigt  sei,  weil  es  mit  Sch.'8  paravagi- 
naler Methode  möglich  sei,  mit  ungleich  geringerer 
Lebensgefahr  schon  auf  die  Parametrieen  u.  s.  w. 
ausgebreitete  Carcinome  des  Uterus  gründlich  zu 
entfernen,  bespricht  Seh.  Princip  und  Ausfüh- 
rung seines  schon  1893  angegebenen  Paravaginal- 
schnittes  und  empfiehlt  ihn  auf  Orund  der  vorzüg- 
lichen Erfolge  in  7  Jahren.  Die  dasselbe  Ziel 
verfolgende  sacrale  Methode  und  die  D  ü  h  r  s  s  e  n  '- 
sehe  Scheidendammincision  werden  kurz  auf  Nach- 
theile, bez.  Unzulänglichkeit  beleuchtet.  Im  Gegen- 
sätze zu  diesen  Methoden  werden  bei  der  para- 
vaginalen Vaginalschlauch  und  äussere  Genitalien 
nicht  geschont,  so  dass  eine  völlige  Äufkktppung 
der  Scheide  und  ihres  Gewölbes  erzielt  wird.  Das 
Wesen  des  Schnittes  besteht  darin,  dass  der  Trich- 
ter des  M.  levator  ani  und  der  M.  coccjg.  dicht  am 
Mastdarm  und  Steissbein  mit  Schonung  des  M. 
sphincter  ani  ext  sagittal  ausgiebig  durchschnitten 
werden   und   hierdurch  das  Gavum  musc.  pelvis 

breit  eröffnet  wird. 

Die  Ausführang  der  Operation  geschieht  kurz  in 
folgender  Weise:  Der  Schnitt  beginnt  am  linken  La- 
bium,  dringt  pararectal  in  die  Tiefe,  spaltet  dann  die 
linke  Scheiden  wand  und  gebt  bis  zur  Mittellinie  in  der 
Sacralgegend  nach  hinten.  (Die  Sagittallagerang  der 
Schnittebene  ist  ein  Vortheil  gegenüber  den  Scheiden- 
dammincisionen.)  Der  Hautschnitt  bleibt  im  Bereiche 
des  Afters  nur  fingerbreit  von  diesem  entfernt.  Durch 
diesen  einseitigen  Schnitt  werden  schon  beide  Parametrien 
gleich  gut  zugangig.  Nach  oben  verlängert  man  ihn  dann 
rings  um  die  Portio,  löst  die  Blase  ab,  eröffnet  den 
Douglas'schen  Raum,  drängt  sich  die  Parametrien  vor 
und  bindet  sie  ab,  während  der  Uterus  nach  unten  ge- 
zogen wird.  Auslösung  des  Uterus  in  circa  10  Minuten. 
Die  Blutung  ist  in  der  Hauptsache  venös,  unschwer  mit 
Tamponade,  später  Ligaturen  zu  beherrschen.  Die  Liga- 
mentstümpfe werden  mit  der  Schnittfläche  in  den  Schei- 
denwundwinkeln  befestigt 

Störend  für  die  Methode  sind  perimetritische  Ver- 
wachsungen der  Gebärmutter,  sowie  Erkrankungen  der 
Parametrien  selbst  Umschriebene  Erebsknoten  in  diesen 
sind  leicht  zu  umgehen. 

£ine  unabsichtliche  Ureterverletzung  ist  Seh.  nie 
vorgekommen,  da  der  Paravaginalschnitt  eine  sehr  genaue 
Controle  durch  das  Auge  ermögUcht 

£ine  Auskratzung  des  Carcinoms  vor  der  Operation 
ist  besser  zu  vermeiden,  auch  jede  sonstige  Berührung. 

Dauernde  Heilung  bestand  von  42  operirten 
Krebskranken  nach  2jähriger  Beobachtung  bei 
35.7*/o,  von  25  Operirten  nach  öjähriger  bei40®/oI 
Para vaginal  operirt  wurden  ausser  Carcinoma  uteri 
et  vaginae  noch  Carcinoma  recti,  auf  die  Vagina  über- 
greifend (doppelseitiger  Schnitt),  andere  Tumoren 
des  Uterus,  Endometritis  chron.,  Pen-  und  Para- 
metritis  chron.  (besonders  schwere  und  compli- 
cirte  Fälle),  Tuberculosis  genitalium,  Tumoren  der 
Adnexa  E-Teuffel  (Dresden). 

368.  Casais tische  Beiträge  sor  operativen 
Qyn&kologie;  von  Dr.  A.  Yincenz  Johan- 
ne vsky.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL 
XIII.  3.  p.  323.  1901.) 

1)  Fall  von  primärem  Scheidencarcinom.  Sacrale 
Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Scheide.  Erfolgreich. 


Im  Anschlnss  Besprechung  der  Operationen  von  Ols- 
h  a  u  s  e  n  (perinäal),  D  ü  h  r  s  8  e  n  (Scheiden-DammincisioD), 
K  r  ö  n  i  g  (Resectio  recti)  und  der  sacralen  Methode.  Krö- 
n  i  g  's  Verfahren  wird  kritisch  beleuchtet 

2)  2  conservative  Kaiserschnitte  an  derselben  Per- 
son. Beim  zweiten  Anwendung  einer  gemeinschaftlichen 
Uterusbauchdeckennaht  Die  Nähte  wurden  in  Achter- 
tour durchgreifend  durch  die  Wundränder  des  Uterus 
und  die  Bauchdecken  gelegt,  die  Decidua  aber  nicht  mit- 
gefasst.  Beide  Male  wurde  der  vordere  Medianschoitt 
gewählt.  Die  gemeinschaftliche  Uterus  -  BauchdeckeD- 
(nicht  isoiirte  Uterus-)  Naht  empfiehlt  J.  für  Fälle,  in 
denen  die  Uterusschnittwunde  keine  ganz  reinen  und 
normalen  Verhältnisse  bietet.  Hier  waren  durch  TreD- 
nung  von  Adhäsionen  zahlreiche  wxmde  Stellen  zurück- 
gebUeben.  T  e  u  f  f  e  1  (Dresden). 

369.  Operation  oesarienne  tuivie  d'hyster- 
ectomie  deox  ans  apres  oretero-oysto-neoato- 
mie  abdominale ;  par  0.  Lambret  (Echo mM. 
du  Nord  V.  26;  Juin  30.  1901.)   . 

Drittgebärende.  Beide  vorausgehende  Entbindangen 
langdauernd,  durch  Zange  beendet,  beide  Kinder  todt 
6  Tage  nach  der  letzten  Entbindung  Abfluss  von  Harn 
durch  die  Scheide  trotz  vöUiger  Continenz  der  Bhise. 
Bei  Füllung  der  Blase  mit  gefärbter  Flüssigkeit  wurde 
der  Harn,  der  aus  der  Scheide  abfloss,  nicht  gefärbt 
Linkseitiger  Gebärmutterhals-  und  Scheidenriss.  Dia- 
gnose: Vaginale  Fistel  des  linken  Harnleiters.  Am 
2.  August  wurde  durch  Laparotomie  der  linke  erweiterte 
Harnleiter  aufgesucht  und  nach  Spaltung  des  vorderen 
Blattes  des  breiten  Mutterbandes  losgelöst,  durchtramt 
und  in  die  Blase  eingepflanzt  7  Seidennähte.  Ceber- 
deckung  mit  Bauchfell.  Entfernung  der  erkrankten  lin- 
ken Anhänge.  Drainage  durch  den  unteren  Wundwinkel. 
Dauerkatheter  im  Harnleiter,  daneben  ein  Katheter  in 
der  Blase.  Ersterer  blieb  4,  letzterer  8  Tage  liegen. 
Glatte  Heilung. 

Am  20.  Juni  1901  kam  Pat  wieder  im  8.  Monate  der 
Schwangerschaft.  Grosses  Kind.  Enges  Becken.  Oonj. 
diag.  9.2  cm.  Am  26.  JuU  Beginn  der  Wehen.  Am  28. 
früh  wurde  sie  in  das  Hospital  Saint-Sauveur  angenom- 
men. Wehen  häufig.  Muttermund  nicht  erweitert  Deut- 
liche Kindesbewegungen.  Die  einzelnen  FruchttheÜe 
waren  wegen  des  Fettreichthums  der  Bauchdecken  nicht 
durchzufühlen.  In  Beckenhochlage  Bauchschnitt  Eäne 
dabei  verletzte  Darmschlinge  wurde  vernäht  und  aus 
den  Verwachsungen  gelöst.  Der  Einschnitt  in  die  Gebär- 
mutter in  der  Mittellinie  traf  die  Placenta,  die  durchbohrt 
wurde.  Kind  in  Steisslage  entwickelt.  Dann  Entfernung 
der  Gebärmutter,  erschwert  durch  die  Verwachsungen 
mit  Darm  und  Beckenbauchfell.  Der  linke  fiamleiter 
zeigte  fast  normalen  Umfang.  Drainage  nach  der  Scheide. 
Dauer  der  Operation  40  Minuten.  Der  weitere  Verlauf 
war  bemerkenswerth  glatt.  Die  Mutter  nährte  das  Kind. 
Am  24.  August  Entlassung.    Beide  befanden  sich  wohl. 

L.  zog  in  diesem  Falle  den  Kaisersohnitt  mit 
Entfernung  der  Qebftrmutter  dem  Schamfagen- 
schnitte  vor,  weil  bei  letzterem  der  Erfolg  der  frü- 
heren Operation  in  Frage  gestellt  werden  konnte. 
Im  Ganzen  sind  bisher  3  Fälle  von  Oreterocysto- 
neostomie  bezüglich  ihres  Dauererfolges  bei  dner 
späteren  Bauchoperation,  bez.  bei  der  Sektion  con- 
trolirt  worden.  In  einem  Falle  Pozzi's  war 
ebenso  wie  im  Falle  L.'s  der  Erfolg  dauernd  be- 
friedigend. Dagegen  wurde  in  einem  Falle  von 
Pinard  und  Rentier  (bei  einer  Frau,  bei  der 
die  Operation  1895  vorgenommen  war,  die  1897 
durch  Basiotripsie  entbunden  war,  mit  anschliessen- 
dem langem  Krankenlager  und  die  dann  1898  durch 
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Eaifierschnitt  mit  folgender  Entfernung  der  Oebär- 
mütter  entbunden  wurde,  in  dessen  Gefolge  sie  an 
Nachblutung  starb)  keine  Spur  von  der  angelegten 
Oeffhung  in  der  Blase  gefunden,  während  die 
beiden  normalen  Hamleitermündungen  vorhanden 
▼aren.  3  cm  von  der  Blase  entfernt  war  der  Harn- 
leiter durch  einen  fibrösen  Pfropf  völlig  ver- 
schlossen, die  linke  Niere  war  in  eine  Cyste  ver- 
wandelt J.  Praeger  (Chemnitz). 

370.  Bemerkungen  über  swei  F&lle  von 
Symphyteotomie ;  von  C.  Cristeanu.  (Revista 
de  Chirurgie  V.  10.  p.  433.  Oct.  1901.) 

C.  bat  an  zwei  Gebärenden  diese  Operation 
mit  bedeutend  vereinfachtem  Instrumentarium  und 
gutem  Erfolge  ausgeführt.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  nach  dieser  Methode  die  Operation  nicht  nur 
in  den  Kliniken,  sondern  auch  in  der  Privatpraxis 
leicht  ausgeführt  werden  kann. 

Nach  Reinigung  der  Vagina  nnd  des  Operation feldes 
wird  die  Zange  direkt  an  den  hochstehenden  Schädel  an- 
gelegt, hierauf  die  Haut  über  der  Symphyse  bis  auf  den 
Knochen  incidirt  und  der  Schnitt  in  das  grosse  Labium 
bis  zur  Höhe  des  Ligamentum  trianguläre  fortgeführt 
Die  Wundränder  werden  mit  2  Haken  auseinandergehalteo, 
mit  dem  Zeigefinger  der  liuken  Hand  wird  unter  die 
Symphyse  eingegangen,  wobei  die  Weichtheile,  Urethra 
üüd  Klitoris  nach  unten  und  links  gedrängt  werden. 
Hierauf  werden  mit  einem  einfachen  Bistouri  die  Sym- 
physe und  das  Ligamentum  trianguläre  auf  der  Yolar- 
flfiche  des  eingeführten  Fingers  durchschnitten.  Die 
Blutung  während  der  ganzen  kaum  15  Sekunden  dauern- 
den Operation  ist  gleich  Null.  Hierauf  wird  die  Wunde 
mit  steriler  Gaze  bedeckt  und  das  Kind  an  der  liegen  ge- 
lassenen Zange  extrahirt.  Ein  Oehülfe  löst  die  Placenta 
aod  macht  eine  intrauterine  Waschung,  während  der 
Operateur  die  Symphysentheile  einander  nähert  und  die 
Weichtheile  durch  8—10  Knopfnähte  vereinigt.  Es  wird 
ein  einfacher  Verband  mit  T-Binde  angelegt  und  die 
Beine  werden  einige  Tage  zusammengebunden.  Ventil- 
Sonde  ist  unnöthig,  indem  4 — 6stündlicn  katheterisirt  wira. 

In  beiden  Fällen  wurden  die  Kinder  lebend 
geboren  und  die  Frauen  hatten  späterhin  keinerlei 
Gehstörungen ,  obwohl  die  Symphyse  beweglich 
blieb.  E.  Toff  (Braila). 

371.  Ueber  Symphysenraptor ;  von  Wil- 
helm Ruth  in  Riga.  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
XXVI.  24.  1901.) 

Die  32jähr.  Frau  wurde  1  Monat  nach  ihrer  ersten 
Niederkunft  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Massig 
allgemein  verengtes  Becken.  Die  Geburt  war  mittels 
gewaltsamer  Zangeneztraktion  beendigt  worden;  nach 
einem  von  den  Umstehenden  deutlich  wahrgenommenen 
brachen  war  der  Kopf  in  das  kleine  Becken  eingetreten, 
die  ^älteste  Hebamme  der  Stadt*^  löste  mit  nicht  desinfi- 
cirter  Hand  die  Placenta.  Tiefer  Dammriss.  Die  Wöch- 
nerin erkrankte  unter  heftigem  Fieber  und  Schüttel- 
frösten. Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  wurde 
2  Querfinger  breites  Auseinander  weichen  der  Symphysis 
pub.  gefunden ;  durch  eine  neben  der  Klitoris  gelegene, 
reichlich  Eiter  secemirende  Fistel  gelangte  man  auf  die 
rauhen  Symphysenenden.  Spaltung  des  Abscesses  von 
der  Fistel  aus.  4  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  der 
Tod  ein.  Die  Sektion  ergab,  dass  von  der  vereiterten 
Symphysis  pub.  nach  beiden  Parametrien  Abscesse  ver- 
liefen ;  beide  Articulationes  sacroiliacae  waren  ebenfalls 
vereitert 


Im  vorliegenden  Falle  waren  also  alle  drei  Symphysen 
von  der  Ruptur  betroffen.  R.  bespricht  die  verschiedenen 
Ansichten  der  Autoren  und  theilt  noch  eine  weitere,  ihm 
von  K ei  1  m  a n  D  tiberlassene  Dorpater  Beobachtung  mit, 
die  mit  Genesung  endigte. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

372.  Antiseptik  oder  Aseptik  in  der  Ge- 
burtshülfeP  von  A.  0 es  sn  er  in  Erlangen.  (Aus 
d.  Festschrift  d.  üniv.  Erlangen  zur  Feier  d.  80.  Ge- 
burtstages Sr.  k.  Hoheit  d.  Prinzregenten  Luitpold 
von  Bayern.  Erlangen  u.  Leipzig  1901.  A.  Dei- 
chert.) 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  in  Frage  kom- 
menden Untersuchungen  über  den  Eeimgehalt  der 
inneren  Genitalien  stellt  G.  den  Grundsatz  auf, 
dass  jede  Berührung  der  inneren  Gesohlechttheile 
einer  Kreissenden  nur  auf  eine  bestimmte  Anzeige 
hin  vorgenommen  werden  soll.  Die  äusseren  Ge- 
sohlechttheile und  Umgebung  sind  vor  jeder  Ent- 
bindung mit  Iproc.  LysollOsung  gründlich  zu  rei- 
nigen. Diese  Reinigung  ist  bei  länger  dauernden 
Geburten  zu  wiederholen,  bei  Erstgebärenden  stets 
noch  einmal  vor  dem  Durchschneiden  des  Kopfes. 
Zu  achten  ist  darauf,  dass  keine  Verunreinigung 
mit  Koth  stattfindet.  Vor  einer  geburthülflichen 
Operation  soll  die  Desinfektion  der  äusseren  Ge- 
sohlechttheile in  gleicher  Weise  peinlich  wie  vor 
jeder  gynäkologischen  Operation  vorgenommen 
werden. 

Auswaschungen  der  Scheide  macht  G.  nur 
dann,  wenn  bestimmte  Anzeigen  dafür  vorliegen, 
wie  starker  eitriger  oder  übelriechender  Ausfluss 
bei  lange  dauernden  Entbindungen.  Ob  sie  von 
Vortheil  sind  bei  öfteren  Untersuchungen  mit  nicht 
einwandfrei  desinficirten  Händen,  lässt  G.  dahin- 
gestellt G.  hält  aber  auch  vor  operativen  Ein- 
griffen eine  Desinfektion  der  inneren  Geschleoht- 
organe  nicht  für  geboten,  eben  so  wenig  nach  einer 
künstlichen  Entbindung.  Ob  nach  fieberhaften  Ent- 
bindungen, bei  Zersetzung  der  Ausscheidungen  der 
Gesohlechttheile  und  des  Fruchtwassers,  Tympania 
uteri  eine  Ausspülung  der  Gebärmutter  und  Aus- 
spülung der  Scheide  durchaus  nothwendig  ist,  ist 
fraglich.  Es  fehlt  noch  die  Gegenüberstellung 
grösserer  Reihen  derartiger  Fälle,  in  denen  mit 
und  ohne  Ausspülung  behandelt  wurde.  G.  hat 
in  einer  Anzahl  derartiger  Fälle  die  Ausspülung 
unterlassen  und  keinen  Nachtheil  davon  gesehen. 
Er  hat  sich  in  solchen  Fällen  darauf  beschränkt, 
die  Austreibung  der  Nachgeburt  möglichst  den 
Naturkräften  zu  überlassen,  um  auf  eine  möglichst 
sichere  Thrombosirung  der  Gefässe  an  der  Haft- 
stelle des  Mutterkuchens  rechnen  zu  können,  und 
hat  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  durch 
ausgiebige  Darreichung  von  Mutterkornpräparaten 
für  eine  dauernde  Zusammenziehung  mit  guter 
Rückbildung  der  Gebärmutter  Sorge  getragen. 

G.  empfiehlt  auch  für  die  Schwangerschaft 
öftere  lauwarme  Vollbäder  nnd  tägliche  Waschun- 
gen der  äusseren  Gesohlechttheile.   Im  Wochenbette 
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sind  die  äusseren  Oeschlechttheile  mit  abgekoch- 
tem Wasser  abzuspülen,  zwischen  die  Schenkel  ist 
ein  Bausch  keimfreier  Watte  zu  legen. 

Antiseptische  Ausspülungen  der  Scheide  oder 
gar  der  Gebärmutter  haben  bei  regelmässigen 
Wochenbetten  zu  unterbleiben.  Bei  übelriechen- 
dem Wochenflusse  kann  eine  Scheidenspülung  rath- 
sam  sein.  Günstig  kann  eine  Gebärmutterausspü- 
lung wirken  bei  Anwesenheit  von  Saprophyten  in 
der  Gebärmutter  und  hierdurch  bedingtem  Resor- 
ptionfieber. Da  man  nun  bei  Beginn  des  Fiebers 
meist  noch  nicht  die  bakteriologische  Diagnose 
stellen  kann,  ob  es  bedingt  ist  durch  Strepto- 
kokken oder  Saprophyten  und  da  eine  vorsichtig 
ausgeführte  Ausspülung  der  Gebärmutter  schwer- 
lich Schaden  anrichtet,  so  thut  man  nach  G.'s  An- 
sicht gut,  diese  möglichst  frühzeitig  bei  höherem 
Fieber  auszuführen.  Wiederholte  Spülungen  oder 
gar  Ausschabung  der  Gebärmutter,  die  den  Schutz- 
wall, der  durch  Auswanderung  weisser  Blutkörper- 
chen in  die  Siebhaut  gebildet  wird,  vernichtet 
und  so  direkt  schädlich  wirkt,  sind  zu  unter- 
lassen. Man  muss  sich  auf  Mutterkorn,  gute  Er- 
nährung und  reichliche  Gaben  von  Alkohol  be- 
schränken. 

G.  behandelt  nun  weiter  die  Frage,  welche 
Yorsichtmaassregeln  Arzt  und  Hebamme,  die  die 
Geburt  leiten,  zu  treffen  haben.  Den  Hebammen 
ist  jede  Thätigkeit,  die  die  Berührung  mit  an- 
steckenden Stoffen  in  sich  birgt,  verboten.  Dem 
Arzte  empfiehlt  G.  hierbei  die  Benutzung  von 
Gummihandschuhen,  bez.  Fingerlingen,  sowie  eine 
gründliche  Desinfektion  unmittelbar  nach  jeder 
Berührung  der  Hände  mit  Eiter  u.  s.  w.  Der 
kleinste  Eingriff  bei  einer  Geburt  ist  dann  nur 
nach  wiederholter  gründlichster  Desinfektion  vor- 
zunehmen. 

Für  die  Hebammen  empfiehlt  G.  die  Desinfek- 
tion mit  Lysollösung,  die  jetzt  in  Bayern  vorge- 
schrieben ist,  während  in  den  meisten  anderen 
Bundesstaaten  noch  die  Desinfektion  mit  3-  und 
selbst  5proa  Carbolsäurelösung  Vorschrift  ist,  ein 
Verfahren,  das  wegen  der  Schädigung  der  Hände- 
haut durchaus  undurchführbar  ist.  Für  den  Arzt 
ist  der  Sublimatgebrauch  bequemer.  Fette  oder 
Oele  sind  zur  Einfettung  der  Hände  in  der  Regel 
entbehrlich,  da  die  Scheide  schlüpfrig  genug  ist, 
höchstens  ist  durch  Hitze  keimfrei  gemachtes 
Olivenöl  oder  keimfreies  Byrolin  in  Zinntuben  zu 
verwenden.  Zu  empfehlen  ist  letzteres  entschieden 
bei  syphilitischen  Frauen. 

Statt  der  Gummischürzen  empfiehlt  G.  dem 
Arzte  Leinwandkittel.  Die  Instrumente  sind  vor 
dem  Gebrauche  in  Sodalösung  auszukochen.  Ist 
kein  genügend  grosser  Topf  vorhanden,  so  schlägt 
man  die  Instrumente  in  ein  reines  Tuch,  knüpft 
dieses,  dreht  es  nach  5 — 10  Minuten  langem 
Kochen  um  und  lässt  es  weitere  5 — 10  Minuten 
kochen.  Für  noch  zweckmässiger  hält  es  G.,  die 
Instrumente  vorher  zu  Hause  zu  kochen,  jedes  für 


sich  in  ein  keimfreies  Tuch  und  in  ein  Leinwand- 
säckchen  mit  entsprechender  Aufschrift  zustecken. 
Auf  das  Auskochen  der  Bürsten  weist  G.  besonders 
hin.  Er  spricht  sich  für  eine  möglichste  Ein- 
schränkung der  inneren  Untersuchung  aus,  auch 
für  häufigere  Anwendung  gewisser  äusserer  Hand- 
griffe, doch  will  er  die  inneren  nicht  völlig  unter- 
lassen wissen.  Die  Untersuchung  vom  Mastdarme 
aus  verwirft  er. 

Zum  Schlüsse  betont  G.,  dass  der  Arzt  sich 
stets  nur  nach  strengen  Anzeigen  zu  einem  ge- 
burthülflichen  Eingriffe  entschliessen  solL 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

373.  Weitere  nntersachiingen  über  die 
Pathogenese  der  Eklampsie;  von  Prof.  W. 
Stroganoff.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
kol.  XIII.  5.  p.  603.  1901.) 

Als  eifriger  Verfechter  der  Infektiontheorie  der 
Eklampsie  bemüht  sich  Str.  sie  mit  ziemlich  um- 
fangreichem statistischem  Materiale  aus  den  Ge- 
burthäusern von  Moskau  und  Petersburg  zu  be- 
weisen und  es  ist  etwas  ohne  Zweifel  Bestechendes 
in  der  Beweisführung,  wenn  wir  auch  mit  ver- 
schiedenen Schlussfolgerungen  Str.'s  uns  nicht 
einverstanden  erklären  können. 

Wir  finden  folgende  Definitionen  und  Sätze  über 
die  Eklampsie  ausgesprochen:  1)  Die  Eklampsie 
ist  eine  allgemeine  Erkrankung.  2)  Die  Eklampsie 
ist  eine  akute  Erkrankung.  3)  Die  Eklampsie  ist 
eine  Fieberkrankheit.  4)  Frauen,  die  die  Eklampsie 
während  der  Schwangerschaft  durchgemacht  haben, 
gebären  gewöhnlich  glücklich.  5)  In  einem  Jahie 
verläuft  die  Eklampsie  sehr  leicht,  in  einem  an- 
deren Jahre  schwer  (Genius  epidemicus).  6)  Die 
zunehmende  Häufigkeit  der  eklamptischen  Fälle  ist 
mit  der  UeberfüUung  der  Geburthäuser  zu  erklären. 
Isolirung  der  Kranken  ist  daher  angezeigt  und  wirkt 
in  der  That  vermindernd  auf  die  Zahl.  7)  Die 
Eklampsie  wird  selten  in  Privatwohnungen,  öfters 
in  Geburthäusern,  viel  häufiger  noch  in  den  grossen 
Gebäranstalten  angetroffen.  8)  Die  Ansicht  vom 
infektiösen  Ursprünge  der  Eklampsie  findet  eine 
Stütze  auch  in  dem  nicht  seltenen  Zusammentreffen 
der  Eklampsie  bei  Mutter  und  Kind.  9)  Noch  über- 
zeugender dafür  sprechen  Eklampsie  -  Serien  von 
mehreren  hintereinander  in  das  Geburthaus  gesund 
aufgenommenen  und  plötzlich  nacheinander  er- 
krankten Frauen. 

Durch  die  Isolirung  Eklamptischer  hat  Str. 
Folgendes  erreicht :  1)  Auf  45  Fälle  kein  Todesfall 
2)  Die  Fälle  haben  sich  in  einer  schwächeren  Form 
geäussert. 

Für  den  Krankheitkeim  nimmt  Str.  folgende 
biologische  Eigenschaften  an.  Er  ist  ein  flüchtiges 
Contagium,  das  gewöhnlich  durch  die  Lungen  ein- 
dringt, ist  sehr  widerstandsfähig  und  bleibt  in 
Krankenhäusern  ca.  3  Wochen  virulent.  Die  In- 
cubationzeit  der  Eklampsie  beträgt  meistens  5  bis 
20  Stunden.  E.  T  e  u  f  f  e  1  (Dresden). 
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374.  Zur  EenntniBa  der  Influensa  im 
Wochenbette  und  ihrer  DifTerentialdiagnose 
gegenüber  puerperalen  Infektionen  auf  Grund 
kUnieoher  Beobachtungen ;  von  Dr.  MaxStolz 
in  Graz.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  XTIT. 
6.  p.  723.  1901.) 

St  fasst  seine  Erfahrungen  aus  40  gelegent- 
lich einer  Influenzaepidemie  selbst  beobachteten 
Fällen  in  folgende  SAtze  zusammen:  1)  Die  Er- 
krankungen sind  meist  leicht,  yielleicht  weil  die 
Betroffenen  gewöhnlich  im  kräftigsten  Alterstehen. 
2)  Die  ersten  Erscheinungen  treten  meistens  am 
3.  bis  4.  Tage  nach  der  vermuthlichen  Infektion 
auf,  zuweilen  später,  bis  zum  9.  Tage.  3)  Nach  den 
Fiebertypen  kann  man  leichte,  mittlere  und  schwere 
Fälle  unterscheiden.  4)  Allen  ist  die  Neigung  zu 
Rückfällen  eigen.  5)  Der  Puls  entspricht  der  Tempe- 
ratur, übersteigt  gewöhnlich  nicht  120  Schläge. 
6)  Wenn  lokale  Erscheinungen  nicht  ausgesprochen 
sind ,  ist  die  Unterscheidung  der  Influenza  vom 
Wochenbettfieber  nicht  immer  möglich.  Ver- 
wechselungen sind  besonders  in  leichten  Fällen 
möglich.  7)  Recidiv  und  Langsamkeit  des  Pulses 
unterstützen  die  Differentialdiagnose,  während  übel- 
riechende LochieD,  mangelhafte  Involution,  Druck- 
empfindlichkeit, weil  bei  Influenza  sehr  häufig  be- 
obachtet, nicht  dazu  verwerthet  werden  können. 
8)  Werden  keine  Oulturversuche  gemacht,  so  ist  die 
Eenntniss  einer  herrschenden  Epi-  oder  Pandemie 
zur  Entscheidung  der  Diagnose  unentbehrlich. 

E.  Teuf  fei  (Dresden). 

375.  Beitrag  sor  Vaeoination  Schwangerer, 
Wöchnerinnen  und  Neugeborener;  von  Dr. 
Hermann  Palm.  (Arch.  f.  Oynäkol.  LXII.  2. 
p.  348.  1901.) 

Die  gelegentlich  des  Auftretens  einiger  Fälle 
von  Variola  und  Variolois  im  Sommer  1900  in 
Göttingen  und  Umgebung  bei  der  Impfung  Seh wan- 
gerer,  Wöchnerinnen  und  Neugeborener  der  Göt- 
tinger Frauenklinik  gemachten  Beobachtungen  fasst 
F.  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen :  1)  Die 
erfolgreiche  Impfung  von  Schwangeren,  bez. 
Wöchnerinnen  schliesst  nachtheilige  Folgen  weder 
fOr  die  Gravidität  innerhalb  der  letzten  4  Monate, 
noch  für  das  Wochenbett  in  sich.  Wegen  der 
grösseren  Disposition,  die  Schwangere  fQr  die  In- 
fektion mit  Pockengift  besitzen  und  wegen  des 
bösartigen  Verlaufes  der  ATariola  bei  ihnen  mögen 
sich  daher  besonders  diese  beim  Auftreten  von 
Pockenerkrankungen  einer  erneuten  Schutzimpfung 
unterziehen.  2)  Da  bei  sämmtlichen  Kindern, 
deren  Mfitter  in  den  letzten  4  Monaten  erfolgreich 
geimpft  waren,  der  Impfung  Pustelbildung  folgte, 
80  darf  die  erfolgreiche  Impfung  der  Schwangeren 
nicht  als  intrauterine  Schutzimpfung  fürdenFoetus 
betrachtet  werden.  3)  Hingegen  muss  die  An- 
nahme Berücksichtigung  finden,  dass  die  einige 
Wochen  vor  der  Geburt  stattgehabte  erfolgreiche 
Impfung  der  Schwangeren  beim  Foetus  des  Oefteren 


einen  die  Reaktion  auf  das  später  eingeimpfte 
Yaccinecontagium  abschwächenden  Einfluss  ausübt 
4)  Die  Schutzimpfung  ist  für  die  Neugeborenen 
durchaus  ungefährlich,  auch  am  Tage  der  Geburt 
und  selbst  kurz  danach.  Dasselbe  gilt  für  früh- 
reife und  künstlich  ernährte  Kinder.  5)  Die  Schutz- 
impfung des  Neugeborenen  möglichst  bald  nach 
der  Geburt  ist  bei  bestehender  Pockengefahr  drin- 
gend geboten.      Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

376.  Ueber  generalisirte  Vaccine ;  von  Prof. 
E.  Henoch  in  Dresden.  („Festschrift^'  in  honor 
of  Abraham  Jacobi  p.  9.  May  6.  1900.) 

Chronische  Ekzeme  können  unter  gewissen  um- 
ständen eine  akute  Form  und  Beschaffenheit  an- 
nehmen, wodurch  eine  Pockenerkrankung  vorge- 
täuscht wird.  Die  meisten  Fälle  von  sogenannter 
generalisirter  Vaccine  kommen  bei  Kindern  vor, 
die  mit  chronischen  Ekzemen  behaftet  sind.  Bei 
diesen  hat  der  Ausschlag  alsdann  entweder  durch 
den  Beiz  des  Kratzens  oder  durch  Berührung  der 
ekzematösen  Stellen  mit  den  Impfstellen  die  Form 
der  Vaccine  angenommen.  Von  einer  generalisirten 
Vaccine  könnte  man  nur  sprechen,  wenn  bei  einem 
gesunden  Kinde  gleichzeitig  mit  oder  kurz  nach 
der  Entwickelung  der  Impfpusteln  auf  vorher  ge- 
sunder Haut  Vaccinepusteln  auftreten,  deren  speci- 
fische  Natur  sich  durch  Ueberimpfung  jiuf  Kälber 
erweisen  lässt.  Dieser  Forderung  ist  bisher  nur  in 
einem  einzigen  Falle  (mitgetheilt  von  d '  E  s  p  i  n  e 
und  Icaudin)  entsprochen  worden.  Doch  war 
das  Ergebniss  der  Ueberimpfung  nicht  ganz  ein- 
wandfrei. H.  hält  es  demnach  noch  nicht  für  er- 
wiesen, dass  es  eine  generalisirte  Vaccine  im  stren- 
geren Sinne  giebt.  Brückner  (Dresden). 

377.  Ueber  Sangen  und  Verdauen;   von 

Meinhard  Pfaundler  in  Wien.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XH.  41.  1899.) 

Pf.  weist  auf  den  Unterschied  hin,  der  hin- 
sichtlich der  Nahrungsaufnahme  bei  dem  Brust- 
kinde und  bei  dem  Flaschenkinde  besteht  Das 
Brustkind  nimmt  seine  Nahrung  aktiv  unter  Saug- 
und  Kaubewegungen  auf,  das  Flaschenkind  wird 
in  der  Regel  passiv  gefüttert.  Echte  Saugbewe- 
gungen fehleji  bei  ihm  meist  ganz,  die  Kaubewe- 
gungen erfolgen  energielos.  Dadurch  fehlt  bei  ihm 
auch  die  spontane  Regulirung  der  Nahrungsmenge, 
während  das  Brustkind  in  Folge  der  geleisteten 
Arbeit  gewissermaassen  zur  rechten  Zeit  ermüdet. 
Versuche,  den  maximalen  Saugdruck  bei  Flaschen- 
kindern durch  entsprechende  Erschwerung  der 
Nahrungsaufnahme  zu  messen,  ergaben,  dass  die 
meisten  Kinder  bald  in  ausgesprochenem  Maasse 
ihre  Saugenergie  erhöhten,  dass  sie  also  durch 
Uebung  rasch  besser  saugen  lernten.  Diese  aktive 
Nahrungsaufnahme,  zu  der  man  demnach  auch  die 
Flaschenkinder  erziehen  kann,  bietet  aber  gewisse, 
objektiv  nachweisbare  Vortheile,  die  in  einer 
rascheren   Verdauung ,    reichlicherer    Magensaft* 
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Sekretion  und  besserem  Allgemeinbefinden  zu  er- 
kennen sind.  Weintraud  (Wiesbaden). 

378.  Beitrag  8ur  congenitalen  DQnndarm- 
atresie;  von  Dr.  R.  Bretschneider.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  LXIII.  1  u.  2.  p.  209.  1901.) 

Von  den  bisher  bekannt  gewordenen  oongeni- 
talen  Dünndarmatresien  sind  bis  jetzt  10  einer 
Operation  unterworfen  worden.  Br.  fügt  einen 
weiteren  Fall  hinzu. 

Ausgetragenes,  neugeborenes  Kind,  das  nach  2mal 
24  Stunden  das  typische  Bild  des  Ileus  durch  Darm- 
verschluss  zeigte.  Bauchschnitt:  Duodenum,  noch  viel- 
mehr Jejunum  sehr  stark  gebläht  Zwischen  mittlerem 
und  unterem  Drittel  des  Ueum  fand  sich  eine  cirkuläre 
Einschnürung  des  Darmrohres  bis  auf  Schieferstiftdicke ; 
der  Dickdarm  war  vollständig  collabirt  Da  keine  Gase 
von  den  geblähten  Darmschlingen  durch  die  verengerte 
Stelle  in  die  coUabirten  Schlingen  gepresst  werden  konnten, 
musste  Atrcsie,  nicht  Stenose  angenommen  werden. 
Enteroanastomose  zwischen  einer  geblähten  Jejunum-  und 
einer  collabirten  Ileusschlinge.  Tod  des  Kindes  noch  an 
demselben  Tage. 

Am  wahrscheinlichsten  erscheint  Br.  bezüglich 
der  Entstehung  der  Atresie  ein  Zusammenhang  mit 
dem  Ductus  omphalomesentericus.  Der  Erfolg  der 
Operation,  der  alle  bis  jetzt  operirten  11  Kinder 
erlegen  sind,  ist  wesentlich  abhängig  von  der  früh- 
zeitig gestellten  Diagnose.  Für  tiefer  sitzende 
Atresieen  ist  als  technisch  weniger  schwierig  und 
eingreifend  die  Enterostomie  zu  empfehlen.  Die 
sorgfältigste  Ueberwachung  der  Nahrungsaufnahme 
der  operirten  Kinder  (womöglich  Ernährung  mit 
Muttermilch),  ist  von  grosser  Wichtigkeit. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

379.  Die  Perityphlitis  im  Kindesalter;  von 

Dr.  P  a  u  1  S  e  1 1  e  r.     (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXI. 
1  u.  2.  p.  59.  1901.) 

Die  Perityphlitis  kommt  nach  der  Berechnung 
S.'s  im  Kindesalter  7mal  so  häufig  vor  als  im  Alter 
von  15 — 30  Jahren.  Sie  wird  häufig  verkannt,  wie 
S.  an  3  weiteren  selbst  erlebten  Beispielen  erläutert. 
Er  selbst  hat  Erfahrungen  über  28  Kranke.  Die 
Appendicitis  ist  beim  Kinde  viel  häufiger  als  die 
Perityphlitis  in  Folge  der  eigenthümlichen  ana- 
tomischen Verhältnisse.  Der  Blinddarm  nimmt 
hier  die  untere  Hälfte  der  rechten  Darmbeingrube 
ein.  Der  Wurmfortsatz  zieht  sich  über  den  Psoas- 
rand  in  das  kleine  Becken  hinab.  Er  verläuft  um 
so  mehr  direkt  nach  abwärts,  je  jünger  das  Kind 
ist.  Seiner  Form  nach  ist  er  verhältnissmässig 
lang  und  breit.  Daher  findet  man  Kothsteine  bei 
Kindern  unter  5  Jahren  selten.  Der  Reichthum 
der  Schleimhaut  an  Folhkeln  macht  das  Kind  für 
Entzündungen  besonders  empfänglich,  namentlich 
für  gangränescirende  Entzündung  und  allgemeine 
Peritonitis.  Nach  Beschreibung  der  verschiedenen 
klinischen  Bilder,  unter  denen  die  Erkrankung  ver- 
laufen kann ,  weist  S.  nachdrücklich  darauf  hin, 
dass  beim  Kinde  das  einzige  constante  Zeichen  der 
Perityphlitis  eine  rechtseitige  Resistenz  im  Becken 
bei  der  Abtastung  vom  Mastdarme  aus  ist.     Von 


seinen  28  Kranken  hatten  6  allgemeine  Peritonitis, 
11  umschriebene  Abscesse,  die  geöffnet  wurden. 
1 1  Kranke  genasen  ohne  nachweisbare  Residuen. 
S.  wartet  auch  bei  stürmischen  anfanglichen  Er- 
scheinungen 1 — 2  Tage  ab,  ehe  er  zur  Operation 
schreitet  Brückner  (Dresden). 

380.  Hypertrophische  Leberoirrhose  im 
Kindesalter;  von  Dr.  Karl  Folger.  (Jahrb. f. 
Kinderhkde.  LH.  4.  p.  673.  1900.) 

Sjähr.  Knabe.  Bauch  stark  aufgetrieben,  Bauch- 
venen  geschlängelt.  Sehr  starke  Yergrössenng  der  Leber. 
Oberfläche  derselben  glatt.  Milz  nicht  abzutasten.  Kein 
Fieber,  keine  Gelbsucht  Stühle  fest,  graugelb.  1  Woche 
nach  der  Aufnahme  remittirendes  Fieber,  einige  Tage 
später  allmählich  zunehmender  Ikterus,  Gelenkschmerzeo. 
Schwellung  des  rechten  Oberschenkels.  Sopor.  Tod. 
ÄncUomische  Diagnose :  Cirrhosis  hopatis  hypertrophica. 
(Leber  1 750  g  schwer.)  Die  mikroskopische  Untersuchang 
ergab  Wucherung  des  interacinösen  Gewebes,  der  Galleo- 
kanälchen  und  Leberzellen.  Die  Gefässe  waren  mit 
Kokken  vollgepfropft.  Brückner  (Dresden). 

381.  Cyste  der  Bauolispeioheldrüee ;  von 

A.  Bussow.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  Lm.  3. 
p.  345.  1901.) 

lljähr.  Knabe  mit  grosser,  fluktuirender  Geschwulst 
zwischen  Seh  wert  fortsatz  und  Milz.  Milzgegend  sehr 
schmerzhaft.  Kein  Fieber.  Erbrechen.  2  Wochen  vorher 
war  der  Knabe  überfahren  worden.  Wegen  Ansteigens  der 
Temperatur  und  wachsender  Goschwulst  Bauchschnitt, 
der  wegen  grosser  Schwäche  nicht  zu  Ende  geführt  wer- 
den konnte.  Tod  am  nächsten  Tage.  Die  Sektion  ergab 
eine  grosse  Pankreascyste  „entzündhcher  Natur*'. 

Brückner  (Dresden). 

382.  neber  Icterus  gravis  Neageborener; 

von  W.  Rühle  in  Elberfeld.  (Mon.-Schr.  f.Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XLEL  5.  p.  622.  1901.) 

R.  beschreibt  einen  Fall  von  schwerem  Ikterus, 
der  unter  den  Symptomen  von  starker  Leber- 
schwellung, starker  Gelbfärbung  der  Haut,  Somno- 
lenz,  verlangsamter  Athmung,  ^xxX^^chleunigungt 
Abmagerung,  parenchymatöser  Nabelblutung  ver- 
lief und  durch  Behandlung  mit  Oalomel  0.005  zur 
Heilung  kam. 

Die  Faeces  waren  immer  gallenfarbstoffhaltig,  so 
dass  an  einen  angeborenen  Verschluss  der  Gallengänge 
nicht  gedacht  werden  konnte.  R.  führt  die  Erkrankung 
trotz  der  bei  den  Eltern  fehlenden  Erscheinungen  aof 
Lues  zurück  und  findet  die  anatomische  Basis  in  einer 
circumscripten  kleinzelligen  Infiltration  in  der  Umgebung 
des  Ductus  hepaticus,  da  die  meist  vorhandene  Peri- 
hepatitis und  länger  bestehende  Hepatitis  interstit  wegen 
des  neugebildeten  Bindegewebes  auf  Calomel  nicht  mehr 
reagiren. 

R.  widmet  ein  besonderes  Wort  der  Aetiologie 
des  Ikterus  überhaupt,  der  als  Symptom  von 
Allgemeinerkrankungen  (Nabelinfektion ,  akuter 
Fettdegeneration  der  Neugeborenen :  Buhl'sche 
Krankheit,  Hämoglobinurie  der  Neugeborenen: 
Winckel'sche  Krankheit),  oder  aber  als  Zeichmi 
einer  Leberkrankheit  (Entwickelungpshemmungen 
der  Qallenwege,  Entzündungen  ihrer  Schleimhaut, 
Erkrankung  ihrer  Umgebung;  Perihepatitis,  Hepatit 
interstit.)  auftreten  kann. 
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Die  Nabelblutung  wurde  mit  Argentum  nitri-     bekämpft,  volletändig  erst  durch  Abbindung,  d.  h. 
Cum,  Compressionverband,  Unterbindung  nach  Du-     Opferung  des  Nabels  gestillt, 
bois,   Uebergiessen   mit   lOproc.  OelatinelOsung  E.  Teuf  fei  (Dresden). 


VIII.    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


383.  Beitrige  snr  Chirurgie  des  Magens ; 
von  R  i  n  g  e  1.  (Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staatskranken- 
anstm.  3.  1901.) 

Von  146  in  den  letzten  6  Jahren  in  Kum- 
me 1  Ts  Abtheilung  ausgeführten  Magenoperationen 
betrafen  68  das  Magencarcinom ;  nach  24  Pylorus- 
resektionen  wegen  Carcinom  starben  15  Kranke  im 
Anschluss  an  die  Operation,  die  Mehrzahl  in  Folge 
von  Peritonitis  durch  Lösung  der  Naht  oder  Gangrän 
des  Pankreas  und  Colons.  Diese  hohe  Sterblichkeit- 
zififer  erklärt  sich  aus  der  weiter  als  gebräuchlich 
ausgedehnten  Indikation  zur  Resektion.  Von  den 
übrigen  9  starben  einige  in  den  ersten  Monaten, 
1  Pat  1^4  Jahre,  ein  weiterer  2  Jahre  nach  der 
Operation  an  Recidiv,  bez.  Metastasen;  es  leben 
und  sind  gesund :  je  1  Pat.  8  Monate,  2^/^,  4, 6  Jahre 
nach  der  Operation.  Wenn  möglich,  wurde  die 
Resektion  nach  Kocher  mitHülfe  desMurphy- 
Enopfes  gemacht,  nach  ausgedehnterer  Resektion 
dagegen  nach  Verschluss  der  beiden  Stümpfe  die 
vordere  Gastroenterostomie.  Letztere  Operation 
aüem  wurde  bei  Carcinom  30mal  ausgeführt,  theils 
wegen  des  schlechten  Allgemeinzustandes,  theils 
wegen  zu  weiter  Ausdehnung,  bez.  zu  fester  Ver- 
wachsung des  Krebses;  es  starben  im  Anschluss 
an  die  Operation  16  Pat,  meist  an  Pneumonie  und 
Kachexie ;  von  den  Gebesserten  starben  die  meisten 
nach  einigen  Monaten;  es  leben  noch  je  1  Pat 
6  Monate,  1^/4  Jahre,  3  und  6  Jahre  nach  der  Ope- 
ration, letztere  ohne  Beschwerden.  Gegenüber  der 
Ansicht  Steudel's  über  den  günstigen  Einfluss 
der  Laparotomie  auf  das  Carcinom  beobachtete  R., 
dass  nach  der  Gastroenterostomie,  wenn  der  all- 
gemeine Emährungzustand  sich  hob,  manchmal 
ein  um  so  schnelleres  Wachsthum  der  Geschwulst 
eintrat  In  den  Fällen,  in  denen  nach  der  Ope- 
ration noch  lange  Zeit  Wohlbefinden  unter  Still- 
stand des  Wachsthums  beobachtet  wird,  liegt  der 
Grund  in  der  besonderen  Art  des  Carcinoms.  Bei 
dem  heutigen  Stande  unseres  diagnostischen  Kön- 
nens muss  bereits  der  dringende  Verdacht  auf 
Magenkrebs  die  Anzeige  zur  Operation  bilden,  beson- 
ders wenn  Stenose  und  Dilatation  vorhanden  sind. 

Wegen  Magengeschwür  wurde  3  6  mal  operirt; 
darunter  war  19mal  am  Pylorus  der  Sitz  des  Ge- 
schwürs, 6mal  bestand  akute  Perforation.  Beim 
P^orusgeschwür  wurde  ausschliesslich  die  Gastro- 
enterostomie ausgeführt,  die  Pyloroplastik  als  un- 
sicher verworfen.  In  12  von  den  19  Pylorusfällen 
tiat  glatte  Heilung  unter  schnellem  Schwinden 
aller  Beschwerden  ein.  Von  1 1  Kranken  mit  Ge- 
schwür der  kleinen  Curvatur  wurden  10  geheilt, 
theils  durch  segmentäre  Magenresektion  mitsammt 
dem  Geschwür,  theils  durch  breite  Anastomosen- 


bildung  zwischen  den  beiden  Abschnitten  eines 
Sanduhrmagens,  theils  durch  Anastomose  zwischen 
Jejunum  und  kardialem  Magenabschnitt  Es  wurde 
stets  die  Gastroenterostomia  anterior  antecolica 
bevorzugt,  meist  mit  Hülfe  des  Murphy-Hilde- 
b  r  a  n  d  t  'sehen  Knopfes.  Von  6  Kranken  mit  Ulcus 
perforatum  starben  5,  bei  denen  13 — 25  Stunden 
zwischen  Perforation  und  Operation  lagen,  an  Peri- 
tonitis, nur  ein  5  Stunden  nach  der  Perforation 
Operirter  kam  durch.  Nach  47  Gastrostomieen 
wegen  carcinomatöser  Verengerung  der  Speiseröhre 
starben  20  Pat  im  Anschluss  an  die  Operation  an 
Inanition,  Pneumonie  u.  s.  w. ;  von  den  noch  weiter- 
hin beobachteten  lebten  8  noch  1  Monat,  2  noch  3, 
3  noch  4  Monate,  je  1  noch  5,  6  und  7  Monata 
Es  wurde  immer  nach  W  i  t  z  e  1  operirt. 

Mohr  (Bielefeld). 

384.  Ueber  vollständige  Magensohrnmpfang 
and  über  Jejnnostomie ;  von  Dr.  M.  v.  Cacko- 
vid.  (Liecnicki  viestnik  XXin.  9. 10. 11. 12. 1901.) 

v.  C.  berichtet  über  2  Fälle  von  MageDSchrumpfang 
in  Folge  von  infiltrirendem  Krebs  der  Magen  wand.  Die 
Diagnose  wurde  in  vivo  gestellt:  aus  der  geringen  Auf- 
nahmefähigkeit für  Nahrung,  dem  häufigen  Erbrechen 
immer  nur  sehr  kleiner  Quantitäten.  Die  Magengegend 
war  eingesunken,  der  Magen  perkutorisch  nicht  nach- 
weisbar, Aufblähung  unmöglich.  Die  Sonde  drang  nur 
50  cm  weit  in  die  Tiefe,  worauf  sie  auf  einen  Widerstand 
stiess.  In  beiden  Fällen  war  in  der  Magengegend  ein 
Tumor  fühlbar.  Bei  beiden  Pat.  wurde  die  Jejunostomie 
gemacht,  nach  8  Tagen  starben  beide. 

Im  Anschlüsse  hieran  theilt  v.  C.  eine  Statistik 
von  77  Fällen  mit,  in  denen  die  Jejunostomie  aus- 
geführt wurde.  57  Operirte  lebten  zusammen 
2789  Tage  (im  Durchschnitt  48.9  Tage),  zieht  man 
davon  25  Operirte  mit  einer  Lebensdauer  von 
weniger  als  10  Tagen  post  operationem  ab,  so 
bleiben  32  Kranke  mit  2669  Tagen  (oder  im 
Durchschnitt  83.4  Tagen),  v.  C.  kommt  zu  dem 
Resultate,  dass  diese  Operation  in  Anbetracht  des 
ungünstigen  Allgemeinbefindens,  in  dem  sie  aus- 
geführt wird,  keine  schlechtere  Prognose  bietet 
als  jede  andere  ähnliche  Palliativmethode. 

0.  Müller  (Agram). 

385.  Adhaetiones  peritoneales  inferiores ; 

von  Dr.  Josef  Alteneder.  (Ztschr.  f.  Heilkde. 
XXn.  3.  p.  10.  1901.) 

A.  versteht  unter  diesem  Titel  eine  Oruppe  von 
Fällen,  die  durch  das  Krankheitbild  und  den  ana- 
tomischen Befund  gut  gekennzeichnet  sind.  Die 
Diagnose  wurde  unter  42  Fällen  35mal  bereits  vor 
der  Operation  gestellt.  Ein  objektiver  Befund  ist 
meist  nicht  vorhanden,  stürmische  Erscheinungen 
fehlen  gewöhnlich,  das  hauptsächlichste  Symptom 
ist   der  Schmerz.     Die  conservative  Behandlung 
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ist  meist  erfolglos ;  bei  der  Operation  wurden  nach 
Durchtrennung  der  Verwachsungen  die  wunden 
Stellen  mit  Peritonaeum  genau  übernäht  und  fQr 
frühzeitige  Anregung  der  Darmbewegungen  gesorgt. 
Von  42  Operirten  (darunter  2  Männer)  wurden 
12  geheilt,  18  gebessert;  bei  3  Pat.  brachte  erst 
die  Wiederholung  der  Operation  Heilung  oder  Besse- 
rung. Diese  Erfolge  sind  unvollkommen,  einmal, 
weil  sich  die  Bildung  neuer  Verwachsungen  nach 
der  Operation  nicht  immer  vermeiden  lässt  und  es 
andererseits  nicht  immer  gelingt,  alle  Adhäsionen 
zu  finden.  Die  Adhäsionen  fanden  sich  ausser  am 
Uebergange  des  absteigenden  Colons  in  die  Flexur 
(bereits  von  Gersuny  beschrieben)  besonders  an 
den  von  Peritonaeum  überzogenen  Theilen  des 
weiblichen  Genitales  (23mal),  im  kleinen  Becken, 
hauptsächlich  im  Douglas'schen  Räume,  an  der 
Blase  (9mal),  an  der  Appendix  (33mal),  amCoecum, 
au  den  seitlichen  Theilen  des  auf-  und  absteigenden 
Colons,  am  Mesosigma  (7 mal),  am  Netze  und  sel- 
tener am  Dünndarme.  Aetiologisch  kamen  ausser 
den  verschiedensten  Erkrankungen  des  weiblichen 
Genitales  besonders  die  Perityphlitis  und  die  chro- 
nische Verstopfung  in  Betracht.  In  17  Fällen 
wurden  am  Genitale  keine  Verwachsungen  ge- 
funden, 13mal  konnte  weder  die  Anamnese,  noch 
der  Befund  bei  der  Operation  die  Entstehung  der 
Verwachsungen  erklären.  Indem  A.  ausführlich 
auf  die  Entstehung  der  Verwachsungen  überhaupt 
eingeht,  giebt  er  für  diese  letzteren  Fälle  die  Mög- 
lichkeit zu,  dass  es  sich  um  Adhäsionbildung  aus 
Blutgerinnseln  gehandelt  habe,  und  zwar  in  Folge 
Blutaustrittes  bei  der  menstruellen  Hyperämie. 
Die  typische  Gersuny 'sehe  Flexuradhäsion  ist 
in  der  Regel  nicht  als  Entwickelungsanomalie  auf- 
zufassen, sondern  entsteht  aus  denselben  Ursachen 
wie  die  übrigen  peritonäalen  Adhäsionen,  die  man 
oft  gleichzeitig  mit  ihr  vorfindet.  Am  häufigsten 
sind  Stellen  betroffen,  an  denen  der  Dickdarm  mit 
dem  seitlichen  Bauchfell  Nischen  bildet,  wo  daher 
abgelagerte  Blutgerinnsel  und  Entzündungsprodukte 
liegen  bleiben  können.  Ein  Theil  der  Fälle  muss 
allerdings  durch  fötale  Verklebungen  erklärt  wer- 
den. In  einer  Tabelle  werden  sämmtliche  Kranken- 
geschichten im  Auszuge  mitgetheilt. 

Mohr  (Bielefeld). 

386.  Beitrag  zur  Chirargie  der  Peritonitis ; 

von  Prof.  Th.  Gluck.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVm.  35.  36.  1901.) 

Der  leitende  Gedanke  des  von  Gl.  gemachten 
Vorschlages  ist  die  Nachbehandlung  der  freien 
offenen  Bauchhöhle  nach  Entleerung  der  Exsudat- 
massen in  aseptischen  feuchten  und  warmen  Räu- 
men. In  der  von  G 1.  für  klinische  Zwecke  con- 
struirten  Glaskammer  ist  eine  Abkühlung  und 
Austrocknung  der  Peritonäalhöhle  ausgeschlossen, 
die  Tamponade  und  Drainage  todter  Bäume  kann 
nebenher  stattfinden ;  der  Abfluss  ist  ein  möglichst 
vollkommener;  die  von  dem  Körper  zu  leistende 


Arbeit   ist  wesentlich  herabgesetzt,   indem  nicht 
mehr  so  viel  Infektionprodukte  nach  dem  Eingriffe 
zur  Resorption   gelangen  als  vorher.     Der  intra- 
abdominelle Druck  bei  bestehendem  Meteorismos 
und   bei  Peritonitis   ist  sofort  und  dauernd  auf- 
gehoben, das  Zwerchfell  kann  herabsteigen;  die 
Insufficienz  des  Herzens  und  das  drohende  Lungen- 
ödem sind  zu  verhindern.     Die  freie  Bauchhöhle 
ist  dem  diffusen  Tageslichte  ausgesetzt.     Es  wird 
demnach   die  Aufgabe   der  Zukunft  sein,   neben 
Magen-  und  Darmausspülungen,  Opiaten,  Excitan- 
tien   und   den   mit  Recht   dringend  empfohlenen 
Kochsalzinfusionen    in   einem   der   von    GL  an- 
gegebenen Apparate,  dessen  technische  Construk- 
tion  noch  weiterer  Vervollkommnung  bedarf,  die 
freie  Bauchhöhle  je  nach  Lage  jeden  Falles  längere 
oder  kürzere  Zeit  den  innerhalb  des  Apparates  be- 
stehenden Temperatur-,  Feuchtigkeit-  und  Dnick- 
verhältnissen    auszusetzen.     Der   Aufenthalt   im 
Apparate   erscheint  in  erster  Linie  nur  so  lange 
richtig,   bis  der  pentonitische  Shock  vorüber  ist 
und   die  granulirenden  Därme  einen  organischen 
Schutzwall  bekommen  haben  gegen  äussere  Schäd- 
lichkeiten.    Neben   dem  Apparate  oder  nachdem 
dieser  nicht  mehr  angewendet  zu  werden  braucht, 
verwendet  Gl.  occlusive  Verbände,   die  die  pro- 
labirten  Därme  schützen.     Lockere  Tampons  und 
mit  Tabakbeutelschnüren  versehene  Mullbeutel,  die 
mit  sterilem  Oel  oder  Jodoformöl  eingefettet  sind  und 
innerhalb  deren  die  Darmschlingen  vor  sonstigen 
Schädlichkeiten,  AbkühluQg,  z.  B.  durch  Thermo- 
phore, bewahrt  bleiben.       P.  Wagner  (Leipzig). 

387.  Zar  Casaistik  und  ohirargisohen  Be- 
handlung der  pOBtoperativen  allgemeinen  F^- 
tonitis ;  von  Dr.  K.  H  i  n  t  z  e.  (Arch.  f.  Gynäkol 
LXm.  1  u.  2.  p.  248.  1901.) 

H.  kommt  nach  der  Schilderung  zweier  Fälle 
von  ohne  Drainage  operirter  und  geheilter  all- 
gemeiner postoperativer  Peritonitis  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen :  „Aussicht  auf  Heilung  ist  bis- 
weilen noch  in  äusserst  ungünstig  erscheinenden 
Fällen  von  Peritonitis  vorhanden.  Die  Operation 
ist  deshalb  auch  hier  als  äusserstes  Hülfsmittel  za 
versuchen.  Je  frühzeitiger,  desto  besser  ist  viel- 
fach die  Prognose,  die  jedoch  niemals,  auch  nicht 
annähernd  richtig  gestellt  werden  kann.  Der  Ein- 
griff ist  thunlichst  einfach  zu  gestalten.  Er  soll 
sich  im  Wesentlichen  auf  die  Entleerung  und  Drai- 
nage der  Exsudatmassen  beschränken.  Ob  es  besser 
ist,  mit  ausgiebigen  Spülungen  oder  trocken  asep- 
tisch zu  arbeiten,  müssen  weitere  Erfahrungen 
lehren.  Nach  der  Operation  ist  eine  möglichst 
stimulirende  und  roborirende  Therapie  am  Platza^ 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

388.  Ein  weiterer  Beitrag  sar  Casnistüc 
der  sabphrenisohen  Absoesse ;  von  Dr.  J.  W eher. 
(Deutsche  Ztschr.  f.Chir.  LX.  1  u.2.  p.  127.  1901.) 

W.  hat  schon  früher  aus  der  Sonnenburg'- 
sehen  chirurgischen  Abtheilung  über  9  Fälle  von 
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subpkrenischem  Abseess  nach  Appendicitis  berichtet. 
Im  Folgenden  fQgt  er  diesen  Fällen  6  weitere 
hinzu.  Der  subphrenische  Abscess  entwickelt  sich 
gewöhnlich  in  4  Arten:  1)  Indem  sich  der  Eiter  von 
einem  perityphlitischen  Herde  aus  längs  des  Colon 
ascendens  zur  Unterfläche  der  Leber  und  von  da 
in  den  subphrenischen  Raum  verbreitet.  2)  In 
continuirlicher  Fortsetzung  des  perityphlitisohen 
Abflcesses  bei  subhepatischer  Lage  desselben.  3)  Als 
sekundärer  Abscess  bei  allgemeiner  Peritonitis. 
4)  Extraperitonäal  von  dem  retrocökalen  Oewebe  aus. 
W.  fügt  des  Weiteren  noch  5  Fälle  von  sub- 
phrenischem  Abscess  an,  die  entstanden  waren 
nach  Schussverletzung,  nach  Perforation  der  Gallen- 
blase, nach  vereitertem  Echinococcus  der  Leber, 
nach  Adnexerkrankung  der  weiblichen  Genitalien, 
nach  putrider  Bronchitis.     P.  Wagner  (Leipzig). 

389.  Zwei  Falle  von  durch  Naht  geheilten 
StichverletBungen  des  Zwerchfelles.  Trans- 
diaphragmatisohe  Leber-  and  Nierennaht ;  von 
Prof.  C.  Schlatter.  (Münohn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  34.  1901.) 

Im  ersten  Falle  fand  Schi,  neben  der  klaffenden 
Stichwunde  in  der  rechten  mittleren  Axillarlinie  zwischen 
der  9.  und  10.  Rippe,  eine  Durohtrennung  der  9.  Rippe 
und  der  zugehörigen  Interoostalarterie  und  eine  Verletzung 
der  Pleura.  Die  Lage  der  Wunde  in  der  unteren  Thorax- 
partie, die  Annahme,  dass  der  geführte  Stos8,  der  die 
Bippe  durchtrennt  hatte,  ein  ausserordentlich  kräftiger 
Qod  demnach  tiefwirkender  gewesen  war,  das  Erbrechen 
des  Pat.,  die  starke  Anämie,  bei  beschränkter  Dämpf ung- 
zooe  über  der  Lunge  veranlassten  Schi,  zur  Annahme  einer 
Zwerchfellverletzung  und  zur  Erweiterung  der  Wunde 
nach  Rippenresektion.  Es  fand  sich  dann  in  derThat  eine 
3cm  lange  Schnittwunde  des  Zwerchfelles,  eine  stark 
blutende  Leberwunde  und  eine  Stichwunde  der  rechten 
Niere,  in  die  sich  der  Zeigefinger  8  cm  tief  einführen  liess. 
Die  Wunden  wurden  durch  5  tiefe  Nierenparenchym- 
nähte,  4  tiefe  Leberparenchymkapselnähte,  1  oberfläch- 
liche Lebemaht,  Seidenknopfnaht  des  Zwerchfelles  und 
der  Pleura  costalis  (ohne  Drainage)  geschlossen.  Die 
Heilung  erfolgte  reaktionlos. 

Im  zweiten  Falle  wies  die  Wunde  auf  einen  Stich- 
kanal zwischen  7.  und  8.  Rippe  in  der  rechten  Mammillar- 
Ünie  hin.  Resektion  der  8.  Rippe,  Erweiterung  der  Pleura- 
wonde  fahrten  ebenfalls  auf  eine  3  cm  lange  Zwerchfell- 
wunde ohne  Verletzung  des  Peritonaeum.  Ein  stark 
blutendes  Ge&ss  in  der  Zwerchfellwunde  wurde  gefasst 
und  unterbunden,  die  Wunde  durch  4  Seiden  knopfnähte 
vernäht,  die  Pleurahöhle  unter  Vemähung  der  Wunde 
durch  einen  Jodoformgazestreifen  drainirt.  Auch  hier 
erfolgte  reaktionlose  Heilung. 

Die  hohe  Mortalität  der  nicht  operativ  behan* 
delten  Zwerchfell  Verletzungen  (87%  nach  Frey) 
weist  entschieden  auf  eine  rasche  operative  Hülfe, 
Erweiterung  der  vorhandenen  Wunde  und  Ab- 
tastung des  Zwerchfelles  zur  Feststellung  der  Ver- 
letzung, eventuell  zur  Naht  des  Zwerchfelles  hin. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

390.  Bericht  über  die  in  der  Züricher 
chiraiipEflcfaen  Klinik  in  den  Jahren  1881 — 1900 
behandelten  Fälle  von  offenen  Wunden  des 
Abdomens;  von  0.  H.  Hoxie.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XX  XL  2.  p.  315.  1901.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  HfL  2. 


Der  Bericht  umfasst  97  offene  Abdominal- 
wunden,  von  denen  69  als  penetrirend  und  28  als 
nicht  penetrirend  verzeichnet  sind ;  die  Sterblich- 
keit, in  absoluten  Zahlen  ausgedrückt,  betrug  27, 
bez.  2.  In  60  Fällen  handelte  es  sich  um  Stich- 
wunden (47  penetrirend);  in  21  Fällen  um  Schuss- 
wunden (13  penetrirend);  in  3  Fällen  um  Ex- 
plosionwunden (2  penetrirend)  und  in  13  Fällen 
um  Quetschwunden  (8  ^penetrirend).  Von  den 
69  penetrirenden  Wunden  waren  30  einfach,  d.  h. 
ohne  weitere  Organverletzungen.  Das  führt  uns 
zu  dem  Schlüsse,  „dass  lebendem  Gewebe  bis  zu 
einem  gewissen  Orade  die  Fähigkeit  innewohnen 
muss,  entweder  beim  Zusammentreffen  mit  ver- 
letzenden Instrumenten  oder  Geschossen  auszu- 
weichen oder  denselben  ein  abschwächendes  Hinder- 
niss  zu  bieten  und  femer,  dass  bei  Stichwunden 
die  Wahrscheinlichkeit  am  grössten  ist,  dass  keine 
sonstigen  Complikationen  auftreten'S  Der  Magen 
fand  sich  in  4  Fällen  verletzt  (4  Todesfälle) ;  der 
Dünndarm  15mal,  der  Dickdarm  4mal,  und  zwar 
immer  intraperitonäal,  der  Mastdarm  5maL  Von 
den  12  verzeichneten  Leberwunden  war  die  Leber 
in  5  Fällen  das  einzige  betrofifene  Organ.  3mal 
waren  die  Nieren,  5mal  die  Harnblase  getroffen 
(3mal  intra-,  2mal  extraperitonäal).  Einfache 
Penetration  ohne  Vorfall  eines  Eingeweides  wurde 
in  10  Fällen  beobachtet;  9mal  war  die  Penetration 
mit  Netzvorfall,  5mal  mit  Darmvorfall  verbunden. 

Eines  der  nichtigsten  Momente,  die  die  Prognose 
der  Abdominalwunden  beeinflussen,  ist  der  Füllung- 
zustand des  Darmrohres  im  Augenblicke  der  Ver- 
letzung. 

Die  47  penetrirenden  Stichwunden  ergaben 
14  Todesfälle  =  29.80/o  Mortalität;  die  12  pene- 
trirenden Schusswunden  7  =  58.33% ;  ^^^  2  pene- 
trirenden Explosionwunden  2  =  100%;  die  8  pene- 
trirenden Quetschwunden  4  =  öO^'/o.  Als  Todes- 
ursachen finden  sich  erwähnt  IZmal  Peritonitis, 
lOmal  Blutung,  2mal  Delirium  tremens,  3mal 
Pleuritis,  bez.  Pneumonie,  2mal  Perikarditis,  bez. 
Mediastinitis,  2mal  Shock.  Auch  bei  den  nicht 
penetrirenden  Wunden  finden  sich  2  Todesfälle 
verzeichnet,  das  eine  Mal  war  eine  Lungenentzün- 
dung, das  andere  Mal  Urosepsis  die  Todesursache. 

Die  allgemeine  Regel  für  die  Behandlung  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Wunden  war  in  leich- 
teren Fällen  Bettruhe,  Opium  und  flüssige  Nahrung; 
für  die  schweren  Fälle  Laparotomie,  ausgenommen 
da,  wo  der  £ranke  so  schwach  erschien,  dass  die 
Aussicht,  er  könne  die  Operation  ertragen,  gleich 
Null  war. 

Die  vielen  interessanten  Einzelheiten  der  Arbeit 
müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

391.  Zur  Frage  der  Gtefässverietsongen 
der  Badiz  meaenterii ;  von  Dr.  W  i  1  m  s.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XL VIII.  32.  1901.) 

Der  ISjähr.  Kr.  hatte  sioh  mit  einem  2  cm  breiten 
scharfen  Meissei  eine  schwere  penetrirondo  Bauchver- 
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letzung  beigebracht  3/4  Stunde  nach  der  Verletzung 
Laparotomie.  Starke  venöse  Blutung  aus  der  Gegend 
des  Mesenterialansatzes.  Es  handelte  sich  unzweifelhaft 
um  eine  Verletzung  der  grösseren  Venenstämme  der 
V,  fnesenterica  sup.  in  der  Höhe  der  Pars  horizontalis 
duodeni  infehoris.  Artehelle  Blutung  gering.  Die  Blu- 
tung konnte  nur  mittels  Schieber  gestillt  werden,  von 
denen  13  liegen  blieben  und  erst  3  Tage  später  entfernt 
wurden.  BJeüung. 

Der  Stamm  der  F.  mesenierica  sup,  ist  beim 
Menschen  angeblich  schon  einmal  von  Robson 
ohne  Oefahr  für  den  Darm  unterbunden  worden ; 
nach  den  Untersuchungen  W.'s  ist  dies  aber  keine 
Unterbindung  des  eigentlichen  Stammes  gewesen. 

Aus  experimentellen  und  literarischen  Unter- 
suchungen zieht  W.  folgende  Schlüsse :  Die  Unter- 
bindung des  eigentlichen  Stammes  der  V.  mesen- 
terica  sup.  ist  für  den  Darm  beim  Thiere  und  wohl 
auch  beim  Menschen  nicht  gleichgültig.  Man  darf 
deshalb  den  Stamm  hinter  und  oberhalb  des  Pan- 
kreas, wo  er  mit  V.  mesenterica  inf.  und  lienalis 
die  Pfortader  bildet,  nicht  unterbinden ;  auch  bei 
Operationen  am  Pankreaskopf  hat  man  hierauf  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Der  Fall  Robson  und  der  von 
W.  mitgetheilte  beweisen  nur,  dass  eine  Unter- 
bindung der  V.  mesefUerica  sup,  in  der  Höhe  des 
unteren  Duodenalschenkels,  also  nach  abwärts  vom 
Pankreas,  keine  Darmgangrän  zur  Folge  hat 

P.  Wagner  (Leipzig). 

392.  Ueber  saboatane  traamatisohe  Baaeh- 
biatangen;  von  Dr.  Eichel.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVIU.  41.  42.  1901.) 

Unter  Zugrundelegung  je  einer  Operation  bei 
Leber-  und  bei  Milzzerreissung ,  von  denen  die 
letztere  in  Genesung  ausging,  bespricht  E.  das 
Erankheitbild  der  subcutanen  traumatischen  Bauch- 
blutungen,  Sie  kommen  meist  durch  schwere,  auf 
das  Abdomen  einwirkende  Gewalten  zu  Stande: 
Hufschläge,  anfahrende  Wagendeichseln,  Ueber- 
fahrenwerden  u.  s.  w.  Der  Yerletzungsmechanis- 
mus  ist  der,  dass  das  Organ  —  meist  handelt  es 
sich  um  die  Leber  oder  die  Milz  —  zwischen  dem 
verletzenden  Gegenstand,  Huf,  Deichsel  u.  s.  w. 
einerseits  und  der  Wirbelsäule,  eventuell  dem  Erd- 
boden U.S.W.  andererseits  gequetscht  wird.  Leber- 
risse entstehen  auch  durch  Sturz  aus  der  Höhe. 

Ein  sicheres  Symptom  für  die  Erkennung  einer 
intraperitonäalen  Blutung  ist  nicht  vorhanden.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  sind  wir  in  der  Lage 
die  Diagnose  einer  intraperitonäalen  Blutung  zu 
stellen  bei  einem  Kranken,  der  ein  Bauchtrauma 
erlitten  hat:  1)  wenn  er  von  dem  vorhandenen 
Shock  sich  nicht  erholt ;  2)  wenn  das  anfängliche 
gute  oder  leidliche  Allgemeinbefinden  sich  nach 
kurzer  Zeit  verschlechtert  und  im  Besonderen  ein 
rapides  Schneller-  und  Eleinerwerden  des  Pulses 
eintritt.  Die  Diagnose  wird  unterstützt  durch  den 
Nachweis  einer  Dämpfung  im  Bauche,  durch  starre 
Contraktur  der  Bauchdecken,  sowie  durch  eine 
lokale  oder  allgemeine  Schmerzhaftigkeit  des  Abdo- 
mens.   Erbrechen  kann  dabei  vorhanden  sein  oder 


fehlen.  Aus  welcher  Quelle  die  Blutung  stammt, 
lässt  sich  nur  in  günstigen  Fällen  vorher  mit 
Wahrscheinlichkeit  sagen. 

In  den  Fällen  von  traumatischen  subcutanen 
Bauchblutungen,  in  denen  das  Leben  durch  die 
Blutung  unmittelbar  bedroht  erscheint,  sind  wir 
zur  sofortigen  Operation  gezwungen.  Die  weitere 
Erfahrung  muss  lehren,  ob  wir  auch  bei  Blut- 
verlusten, die  der  Körper  zu  ertragen  im  Stande 
ist,  zu  einer  Laparotomie  berechtigt  sind.  firwSgt 
man  die  Gefahren,  die  aus  einer  Sekundärblutong 
entstehen  können,  berücksichtigt  man,  dass  der 
Bluterguss,  auch  wenn  er  ursprünglich  steril  war, 
doch,  namentlich  bei  Leberblutungen,  sekundär 
inficirt  werden  kann,  so  wird  man  sich  unter  gün- 
stigen äusseren  Umständen  auch  in  diesen  Mlen 
zu  einer  frühzeitigen  Operation,  im  schlimmsten 
Falle  einer  Probelaparotomie,  entschliessen.  Darch 
diese  bewahren  wir  unsere  Kranken  nicht  nur  vor 
den  Folgen  ihrer  Bauchblutung,  wir  geben  uns 
auch  die  Möglichkeit,  bisher  nicht  in  Erschei- 
nung getretene  Verletzungen  des  Magentraktus  zur 
günstigsten  Zeit  in  chirurgische  Behandlung  zu 
nehmen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

393.  Zur  retroperitonäalen  Cystenbildung; 
von  Dr.  J.  Elter.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX.  3. 
p.  558.  1901.) 

In  der  Gar re 'sehen KUnik  wurde  bei  einem  ISjähr. 
Knaben  eine  retroperüonäale  Cyste  durch  Incision  uod 
Drainage  geh  eilt;  die  Cyste  hatte  sich  innerhalb  14  Tagen 
nach  einem  Trauma  —  Ueberfahrenwerden  —  entwickelt 
Klinisch  war  die  Diagnose  auf  Pankreascyste  gestellt 
worden.  Die  Operation  machte  aber  die  Annahme  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  um  eine  retroperitonäale  Lympk- 
Cyste  in  Folge  von  Trauma  handelt^,  bez.  anatomisch  um 
einen  retroperitonäal  gesetzten  Lympherguss. 

Elter  bespricht  eingehend  die  Symptomato- 
logie und  Diagnose  der  Pankreas-  und  retroperi- 
tonäalen Lymph-  und  Chyluscysten.  Die  Behand- 
lung der  retroperitonäalen  Cysten  ist  eine  ziemlich 
einheitliche.  Das  Idealste  bleibt  die  Exstirpation, 
die  Entfernung  alles  Krankhaften.  Ist  eine  Exstir- 
pation  unmöglich,  so  wird  incidirt  und  drainirt 
Bei  den  Pankreascysten  wählt  man  gewöhnlich 
den  transperitonäalen  Weg ;  man  näht  die  Cysten- 
wand  in  die  Bauchwand  ein  und  incidirt  entweder 
ein-  oder  zweizeitig.         P.  Wagner  (Leipzig). 

394.  üeber  Aohsendrehang  des  Dünn- 
darms in  Folge  von  Mesenterialoysten ;   von 

Dr.  Fertig   in  Göttingen.     (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LVL  I  u.  2.  p.  46.  1900.) 

Aus  der  Krankengeschichte  des  in  der  chirorgischea 
Klinik  zu  Göttingen  Operirten  ist  Folgendes  bemerkens- 
werth:  SQjäbr.  Mann,  vor  etwa  4  Monaten  plötzbches 
Auftreten  von  krampfartigen,  heftigen  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  die  nach  dem  Rücken  hin  ausstrahlten. 
1  Monat  später  bemerkte  Fat.  in  der  rechten  Baachh&lfte 
in  Nabelhöhe  eine  faustgrosse,  leicht  verschiebhche  Ge- 
schwulst, die  zeitweise  verschwand  und  ebenso  plötzhch 
wiederkam,  ausserdem  ihre  Grösse  wechselte.  Die  Unter- 
suchung ergab*  denselben  Befund.  Das  Auffallendste  war, 
dass  man  durch  Streichbewegungen  von  der  Kappe  des 
Tumor  aus  nach  der  Symphyse  hin  Jedesmal  den  Tumor 
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zum  Verschwinden  bringen  konnte  ohne  plätechernde 
oder  StenosengeräQSche.  Die  Diagnose  wurde  danach  auf 
einen  durch  eine  GasansanimluDg  vor  einer  stenosirten 
Darmpartie  entstandenen  Tumor  gestellt.  Die  Laparo- 
tomie ergab  eine  kugelrunde,  fanstgrosse  Cyste  im  Mesen- 
terium des  Dünndarms,  ihr  anliegend  eine  circa  20  cm 
laoge  Darroschlinge.  Die  Cyste  wurde  mit  dem  dazu- 
gehörigen Theile  des  Dünndarms  entfernt.  Nach  blinder 
VerschUessung  der  beiden  Darmlnmina  wurde  eine  seit- 
liche Enteroanastomose  angelegt.  Während  dieser  Ope- 
ration fiel  es  auf,  dass  der  abführende  Darmtheil  mehr 
und  mehr  eine  dunkelcyanotische  Färbung  annahm.  Da 
die  Ernährung  der  Darmpartie  durch  genügend  erhaltenes 
Mesenterium  gesichert  war,  so  wurde  die  Bauchhöhle 
geschlossen.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  Leib  auf- 
getrieben, sehr  empfindlich,  Erbrechen,  Pat  sehr  yer- 
failen.  unter  Schi  eich 's  Lokalanästhesie  Wieder- 
eröffnung des  Leibes,  es  zeigte  sich  der  Darm,  soweit 
man  ihn  verfolgen  konnte,  dunkelblau  und  nekrotisch, 
60  dass  eine  weitere  Resektion  unmöglich  war.  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich,  dass  um  die  Radix  mesenterii,  in  der 
Sichtung  des  Uhrzeigers,  die  Darmschlingen  zweimal 
torquirt  waren,  femer  wurde  nach  Reposition  dieser 
Achsendrehung  die  vorher  erwähnte  Enteroanastomose  in 
die  linke  Bauchseite  verlagert.  Ausserdem  fand  sich, 
dass  das  Colon  descendens  mit  dem  Theile,  der  normaler 
Weise  die  Flexura  sigmoidea  bildet  und  in  der  linken 
unteren  Abdominalgegend  liegt,  schräg  über  die  Wirbel- 
säule nach  rechts  verlief  und  durch  derbe  Adhäsionen 
mit  dem  Anfangstheil  des  Coecum  verbunden  war. 

F.  nimmt  danach  eine  chronische  Achsendrehung 
des  gesammten  Dünndarms  an,  die  sich  während  der 
Manipulationen  der  Resektion  in  eine  akute  verwandelt 
hatte.  Die  Veranlassung  zu  der  Achsen drehung  des 
Mesenterium  findet  F.  in  der  ungewöhnlich  grossen  Be- 
weglichkeit des  Tumor,  die  unterstützt  worden  ist  durch 
den  abnormen  Verlauf  und  die  derben  Adhäsionen  der 
Flexura  sigmoidea  mit  dem  Coecum. 

F.  führt  mehrere  Fälle  aus  der  Literatur  an,  in 
denen  an  und  für  sich  gutartige  Mesenterialcysten 
schwere  Schädigungen  des  Darms  durch  Achsen- 
drehung oder  Druckverschluss  bewirkt  hatten.  Zum 
Schluss  finden  die  Schwierigkeit  der  Diagnosen- 
stellang,  die  Erfolge  der  heutigen  Therapie  und 
die  Aetiologie  der  Mesenterialcysten  Berücksich- 
tigung. Qoedecke  (Dresden). 

396.  Case  of  extreme  Stenosis  of thesmall 
intestine  in  an  infant;  by  Ernest  W.  Hey 
Qroves.     (Brit.  med.  Journ.  March  23.  1901.) 

Or.  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener 
Stenose  des  Dünndarms,  der  von  grossem  kli- 
nischen und  pathologischem  Interesse  ist 

Die  1  Jahr  8  Monate  alte  Pat,,  die  aus  gesunder 
Familie  stammte,  war  selbst  bis  zum  yollendeten  1 .  Lebens- 
jahr, d.  h.  so  lange  sie  an  der  Brust  genährt  wurde,  völlig 
gesund,  dann  begann  sie  abzumagern,  schien  Schmerzen 
ZQ  leiden,  das  Abdomen  wurde  stark  aufgetrieben,  die 
Bauchdecken  waren  dünn,  so  dass  man  die  Peristaltik 
derDftrme  sehen  konnte,  die  von  einem  gurrenden  lauten 
Geräusch  und  Sdhmerzen  begleitet  war;  durch  diePalpa- 
tion  und  Perkussion  konnte  die  Abwesenheit  eines  Er- 
gusses, eines  Tumor  u.  s.  w.  festgestellt  werden.  Er- 
brechen war  nie  vorhanden,  Stuhlgang  erfolgte  regel- 
mässig 2 — 3mal  im  Tag.  Die  Abmagerung  wurde  stärker 
und  der  Zustand  verschlimmerte  sich  so,  dass  der  Tod 
eintrat,  bevor  die  vorgeschlagene  Laparotomie  ausgeführt 
werden  konnte. —  Die  Sektion  ergab:  Jejunum  und  obere 
Ileumpartien  enorm  gedehnt,  mit  massenhaften  Speise- 
resten gefüllt.  Im  verlaufe  des  Ileum,  39  Zoll  vom 
Coecum  and  55  Zoll  vom  Pylorus  entfernt,  wmde  das 


Caliber  des  Darms  plötzlich  ganz  eng  und  ging  in  eine 
harte,  ^4  Zoll  lange,  für  eine  Sonde  eben  durchgängige 
Striktur  über.  Keine  entzündlichen  Erscheinungen,  Ad- 
häsionen u.  s.  w.  im  Peritonaeum,  der  Darm  unterhalb 
der  Striktur  leer,  Bauchorgane  im  Uebrigen  normal. 

Or.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  an- 
geborene Verengerung  des  Darms  gehandelt  hat, 
die  in  Erscheinung  trat  beim  Wechsel  der  Nah- 
rung und  Anhäufung  von  Darminhalt  oberhalb  der 
Striktur.  Ein  Zusammenhang  mit  der  Involution 
eines  Me ekel 'sehen  Divertikels  war  nicht  nach- 
zuweisen. F.  Krumm  (Karlsruhe). 

396.  Diagnosis  and  treatment  of  intossus- 
oeption;  by  Charles  P.  B.  Clubbe.  (Brit. med. 
Journ.  March  23.  1901.) 

C 1.  hat  in  7  Jahren  49  Intussusceptionen  bei 
Kindern  in  Behandlung  gehabt,  von  denen  45  ope- 
rirt  werden  mussten.  Die  Mortalität  betrug  45.5^/o. 
Cl.  machte  die  Beobachtung,  dass  in  den  erfolg- 
reich operirten  Fällen  die  Durchschnittzeit  zwi- 
schen dem  Einsetzen  der  Krankheiterscheinungen 
und  der  Operation  24  Stunden  betrug,  während  in 
den  tOdtlich  verlaufenen  Fällen  diese  Durohschnitt- 
zeit  sich  auf  56  Stunden  belief.  Die  Wichtigkeit 
einer  Frühdiagnose  tritt  daraus  klar  hervor.  Bei 
der  Diagnosestellung  legt  01.  grossen  Werth  auf 
die  von  der  Mutter  zu  erhebende  Anamnese:  das 
plötzliche  Einsetzen  der  Erkrankung  kurz  nach  der 
Mahlzeit  oder  während  des  Stuhlganges,  Erbrechen, 
schlechtes  Aussehen,  dann  das  anfallweise  Auf- 
treten von  Schmerzen,  die  sich  durch  Schreien 
äussern,  das  Auftreten  von  Blut-  und  Schleim- 
abgang, nachdem  vorher  noch  1  oder  2  normale 
Stühle  erfolgt  waren,  sind  charakteristische  Sym- 
ptome. Puls  und  Temperatur  können  sich  völlig 
normal  verhalten.  Die  stets  vorzunehmende  Unter- 
suchung des  Abdomens,  eventuell  in  Narkose,  er- 
giebt  dann  den  bekannten  wurstförmigen ,  mit 
seiner  Krümmung  nach  dem  Nabel  zu  liegenden 
Tumor,  der  sich  am  häufigsten  in  der  Oökalgegend 
oder  im  übrigen  Verlauf  des  Colons  vorfindet,  das 
Bectum  wird  man  wohl  in  frühen  Fällen  stets  leer 
finden.  In  gewissen  Fällen  hat  vor  der  Invagina- 
tion  schon  Diarrhöe,  eventuell  auch  Blut-  und 
Schleimabgang  bestanden.  Eine  Täuschung  ist 
dann  besonders  leicht.  Die  Schmerzanfälle  und 
der  alleinige  Abgang  von  mehr  Blut  und  Schleim 
müssen  dann  zusammen  mit  dem  Palpationbefund 
auf  die  Diagnose  führen.  Nach  24  Stunden  wer- 
den bei  akuter  Invagination  stets  Erscheinungen 
des  Darmverschlusses  vorhanden  sein. 

Bezüglich  der  Therapie  räth  C.  zunächst  be- 
sonders in  der  Armenpraxis  zur  Hospitalbehand- 
lung. Einlaufe  mit  warmem  Oel  oder  Wasser  hält 
er  für  nützlich  und  ungefährlich  (nicht  über  */a  Liter). 
4mal,  also  in  8%  seiner  Fälle,  hat  er  mit  Einlaufen 
die  Reduktion  und  Heilung  erzielt  Die  Wirksam- 
keit der  Einlaufe  muss  durch  die  Palpation  con- 
trolirt  werden.  Bei  Verschwinden  des  Invagina- 
tiontumor  muss  von  6  zu  6  Stunden  nachunter- 
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sucht  werden,  ob  ein  Recidiv  eingetreten  ist.  In 
Recidivfällen  und  bei  Erfolglosigkeit  der  Einlaufe 
ist  sofortige  Laparotomie  und  Reduktion  der  In- 
vagination  durch  drückende  Manipulationen  ange- 
zeigt; Zug  am  invaginirten  Darm  darf  nur  ganz 
vorsichtig  angewandt  werden.  Wenn  die  Reduk- 
tion nicht  gelingt,  macht  0.  die  Resektion  mit 
Darmnaht  Ende  an  Ende  mit  fortlaufendem  Catgut- 
faden. 

Die  Bauchwunde  verschliesst  er  nicht  in  Etagen, 
sondern  mit  einfachen  durchgreifenden  Silkworm- 
nähten,  die  aber  mindestens  10  Tage  liegen  bleiben. 
Kleine  Kinder  vertragen  Nahrungsentziehung  nach 
Bauchschnitten  nicht  so  lange  wie  Erwachsene. 
Man  muss  also  schon  nach  den  ersten  Stunden 
Nahrung  (Eiweisswasser,  Milch  mit  Wasser  u.  s.  w.) 
zuführen.  C.  giebt  in  den  ersten  24  Stunden  ge- 
wöhnlich Morphium  in  minimalen  Dosen.  Wenn 
nöthig,  wird  nach  24  Stunden  durch  eine  kleine 
Calomeldose  auf  Entleerung  des  Darmes  gewirkt. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

397.  Om  tarmezdasion ;  af  Per  Söder- 
baum.  (Upsala  läkarefören.  f5rhandl.  N.  F.  YI.  7. 
s.  487.  1901.) 

Bei  einer  56  Jahre  alten  Frau  war  am  12.  Nov.  1900 
eine  Geschwulst  in  der  linken  Seite  weggedrückt  wor- 
den, wonach  Erbrechen  und  Darm  verschluss  eingetreten 
waren.  Am  27.  Nov.  wurde  im  Erankenhaose  von  Fala 
bei  der  Operation  ein  grosser  Abscess  in  der  Fossa  Dou- 
glasii  gefunden  und  in  diesem  A bscesse  fand  man  zwei 
anscheinend  freie  Darmenden  und  an  dem  abführenden 
Ende  eine  möglicher  Weise  aus  den  Resten  eines  Bruch- 
sackes bestehende  Gewebemasse.  Der  Abscess  wurde 
von  der  Vagina  aus  drainirt  und  die  Darmenden  wurden 
in  eine  Incision  in  der  rechten  Leiste  eingenäht.  Das 
zuführende  Darmstück  war  so  schlecht  genährt,  dass 
durch  die  Einführung  eines  groben  Drainrohrs  eine  Darm- 
fistel entstand.  Deshalb  wurde  am  15.  Jan.  1901  zur 
Darmexclusion  geschritten,  wobei  das  centrale  Darmende 
mit  dem  Colon  adscendens  vereinigt  wurde.  Dabei  öffnete 
sich  der  Abscess  in  die  Bauchhöhle,  so  dass  die  Opera- 
tion nicht  vollständig  aseptisch  wai*;  in  Folge  dessen 
hielt  die  Darmnaht  nicht  und  es  entstand  eine  8  cm  lange 
Fistel  an  der  Vorderseite.  Der  Abscess  in  der  Fossa 
Douglasii  bildete  sich  wieder  und  die  Kr.  starb  am 
6.  Februar.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Stenose  im 
Dünndarme  in  Folge  von  Verziehung  des  Mesenterium 
nach  der  Nahtstelle  zu. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  12  Jahre  alten  Knaben,  der 
am  1.  Sept.  1900  an  akuter  eitriger  Epityphhtis  erkrankt 
war  und  am  12.  Sept.  aufgenommen  wurde.  Am  14.  Sept. 
wurde  die  laterale  Laparotomie  ausgeführt.  Dabei  fand 
man,  dass  der  Proc.  vermiformis  an  seiner  Spitze  ge- 
knickt und  brandig  war  und  an  der  Symphysis  sacro- 
iliaca  dextra  in  einem  Abscesse  lag,  der  von  da  aus 
rechts  nach  oben  über  die  Niere  und  die  Leber  sich 
erstreckte  und  einen  subphrenischen  Abscess  bildete, 
ausserdem  verbreitete  sich  der  Abscess  über  die  Blase 
und  über  das  linke  Lig.  Poupartii  hinaus.  Der  Abscess 
wurde  von  der  Symphysis  sacro-iliaca  dextra  bis  zur 
rechten  Niere  geöffnet,  am  28.  Sept.  oberhalb  der  Leber 
und  am  30.  Sept  der  über  der  Blase  liegende,  durch  Er- 
weiterung der  Fistelgänge  nach  der  ersten  Incision  hin 
und  im  November  durch  direkte  Incision  oberhalb  der 
Symphysis  pubis,  schliesslich  am  11.  Dec.  der  Abscess 
am  linken  Lig.  Poupartii  durch  direkte  Incision.«  Zuerst 
trat  die  Heilung  des  Abscesses  an  der  Symphysis  sacro- 
iliaca  ein,  dann  an  der  rechten  Niere;  der  subphrenische 


Abscess  heilte  gegen  Neujahr  1901,  der  am  Unken  Lig. 
Poupartii  gegen  Ende  Januar,  der  über  der  Blase  war  im 
Februar  noch  nicht  geheilt.  —  Eine  Schlinge  des  Jejanam 
war  an  der  Abscesswand  adhärent,  in  einem  Winkel  ge- 
bogen und  hatte  sich  vor  den  Abscess  gelegt,  der  Darch- 
gang  war  gehindert  und  es  entstand  eine  Fistel,  die 
durch  wiederholte  Operation  nicht  zum  Verschlusse  ge- 
bracht werden  konnte  und  schliesslich  durch  die  Go£ahr, 
die  sie  für  den  Pat.  brachte,  zur  Exclusion  des  die  Fistel 
enthaltenden  Darmstückes  nöthigte,  die  am  19.  Jan.  1901 
ausgeführt  wurde.  Diese  Operation  führte  schnelle  Hei- 
lung herbei,  so  dass  Pat.  Mitte  Februar  das  Bett  verlassen 
konnte.  WalterBerger  (Leipzig). 

398.  Ueber  das  Sarkom  des  Dünndarmi; 
von  Dr.  M.  Rhein wald.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXX.  3.  p.  702.  1901.) 

Anlässlich  zweier  im  Stuttgarter  Diakonissen- 
hause  (Steinthal)  beobachteter  und  mit  Erfolg 
operirter  Sarkome  des  Dünndarms  hat  Rh.  43  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammengestellt  Die  beiden 
Steinthal  'sehen  Fälle  betrafen  eine  25jähr.  Frau 
(Resektion  einer  40  cm  langen  Jejunumschlinge) 
und  einen  43jähr.  Mann  (Resektion  einer  22  cm 
langen  Ileumschlinge).  In  diesen  beiden  Fällen 
trat  zunächst  vollkommene  Heilung  ein. 

Sarkome  werden  in  allen  Theilen  des  Dünn- 
darms beobachtet;  ihre  Grösse  ist  ausserordentlich 
verschieden.  Eine  aneurysmatische  Erweiterung 
des  Darms  ist  nicht  regelmässig  vorhanden.  Meist 
finden  sich  Metastasen,  und  zwar  namentlich  in 
den  mesenterialen  Drüsen.  Der  Ausgangspunkt 
der  Neubildung  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Sub- 
mucosa.  Symptomaiologisch  ist  zu  bemerken,  dass 
auch  bei  den  Dünndarmsarkomen  Stenosen  be- 
obachtet werden,  wenn  sie  beim  Carcinom  auch 
ungleich  häufiger  auftreten  und  viel  schwerer  zu 
sein  pflegen.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  gegen- 
über dem  gewöhnlich  über  mehrere  Jahre  sich  er- 
streckenden Darmcarcinom  ein  schneller.  Die  Dia- 
gnose  ist  selten  auf  Qrund  rein  klinischer  Merk- 
male gestellt  worden,  meist  erst  bei  der  Autopsie 
in  vivo  oder  in  mortuo.  Die  opercUive  Therapie  soll 
sich  auf  diejenigen  Fälle  beschränken,  in  denen 
in  Folge  der  härteren  Consistenz  der  Geschwulst 
Stenoseerscheinungen  im  Vordergrunde  stehen,  in 
denen  Marasmus  fehlt  oder  sich  als  Folge  der  Er- 
nährungstörung durch  die  Stenose  erklären  lässt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

399.  Zar  Symptomatologie  des  Darm- 
arterienverBohlasBes ;  von  Dr.  Jul.  Schnitz- 
1er.     (Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  11.  12.  1901.) 

Nach  der  bisherigen  Kenntniss  ist  das  Krank- 
heitbild, das  durch  Verschluss  der  Darmarterien 
hervorgerufen  wird,  in  2  Formen  zu  finden :  Ein- 
mal als  die  unter  heftigen  £oliken  einsetzenden 
blutigen  Diarrhöen  oder  aber  als  das  Symptomen- 
bild des  Ileus.  Seh.  bringt  eine  Beobachtung  bei 
einer   55jähr.  Frau,   die   ein  ganz  abweichendes 

Krankheitbild  gezeigt  hat. 

Die  Pat.  litt  viele  Jahre  an  arger  chronischer  Obsti- 
pation und  Schmerzen  im  Bauche,  die  im  letzteu  Balb- 
jahio  ausserordentlich  heftig  wurden  und  tagtägHch  in 
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Fonn  TOD  Koliken  auftraten.  Eine  Probelaparotomie 
zeigte,  dass  die  Gallenblase  durch  ganz  lockere  Adhä- 
siooeD  mit  der  Umgebung  verbunden  war.  Vorhandene 
Gallensteine  wurden  durch  Cholecystotomie  entfernt. 
Trotz  genauer  Untersuchung  der  Bauchhöhle  wurde  eine 
Ursache  für  die  kolikartigen  Schmerzen  nicht  gefunden. 
Tbatsächlich  hatte  die  Operation«  die  die  Fat.  6  Wochen 
überlebte,  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  krampf- 
artigen Schmerzanfalle.  Bei  der  Obduktion  fand  man 
eine  hämorrhagische  Infarcirung  des  Jejunum,  Ileum 
und  Colon  adscendens,  multiple  Geschwürsbildung  und 
Nekrosen,  Hämorrhagieen  in  Mucosa  und  Peritonaeum, 
sowie  eine  frische  hämorrhagische  fibrinöse  Peritonitis. 
Als  Ursache  wurde  eine  totale  Obliteration  beider  Mesen- 
terialarterien  gefunden,  die  gewiss  schon  lange  Zeit, 
jedenfalls  Monate  lang,  vorher  bestanden  hatte.  Es  liess 
sich  dies  aus  der  Art  und  Form  der  Geschwüre,  wie  sie 
längere  Zeit  andauernden  Cirkulationstörungen  entspre- 
chen, mit  Sicherheit  entnehmen. 

Soh.  sucht  die  Erklärung  für  die  Entstehung 
dieses  Erankheitbildes  darin,  dass  sich  bei  dem 
langsam  eintreteuden  Verschlusse  der  Darmgefässe 
ein  CoUateralkreislauf  gebildet  habe,  der  aber  zeit- 
weise und  allmählich  mit  dem  Nachlasse  der  Herz- 
kraft ungenügend  wurde  und  dann  zu  Cirkulation- 
störungen und  Geschwürsbildung  führte. 

Für  die  Erklärung  der  kolikartigen  Schmerz- 
an/älle  nimmt  Seh.  in  Analogie  mit  der  durch 
die  relative  Anämie  an  den  Gliedern  bei  Arterio- 
sklerose auftretenden  Dysbasia  intermittens  Erb 
(intermittirendes  Hinken)  eine  durch  die  Insuf- 
ficienz  der  Blutversorgung  bedingte  schmerzhafte, 
intensiv  intermittirende  Dysperistaltik  an.  Seh. 
wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  in  einem  Theile 
der  Fälle  von  chronisch  nervösen  Enteralgien  bei 
Arteriosklerotikem  Veränderungen  an  den  Darm- 
gefässen  im  Sinne  der  mitgetheilten  Beobachtung 
eine  ursächliche  Rolle  spielen  dürften. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

400.  Der  heutige  Stand  unserer  Technik 
derDarmvereinigang;  von  Dr.  Herm.  Schlof- 
fer.   (Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  35.  1901.) 

Nach  einem  historischen  Ueberblicke  über  die 
Entwickelung  der  Darmnaht  kommt  Seh.  zu  dem 
Satze ,  dass  die  Braun  'sehe  Darmanastomose  im 
Allgemeinen  der  beste  Ersatz  für  die  cirkuläre 
Darmnaht  sei.  Die  beste  Vereinigungsmethode  ist 
die  mittels  doppelreihiger  fortlaufender  Naht.  Im 
Prindp  ist  die  Naht  immer  dem  Murphy-  Knopfe 
vorzuziehen  und  letzterer  nur  in  solchen  Fällen 
anzuwenden,  in  denen  die  Zeiterspamiss  durch 
den  Knopf  von  so  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass 
man  die  Gefahren  des  Knopfes  dafür  in  den  Kauf 
nehmen  kann  (schlechter  Allgemeinzustand,  akuter 
Darm  verschluss  mit  Gangrän,  besonders  gangränöse 
Hernien). 

Von  50  von  Seh.  ausgeführten  Nahtvereini- 
gungen des  Darms  ist  keine  einzige  insufficient 
geworden,  von  38  mit  dem  Murphy- Knopfe 
Operirten  starben  2,  von  3  mit  dem  Frank- 
Knopfe  Operirten  ebenfalls  2  an  Nahtinsufücienz. 
Dieee  Resultate  sprechen  für  die  Verwendung  der 
doppelreihigen  Naht   in   chronischen  Fällen   und 


nicht  gegen  den  Gebrauch  des  Murphy- Knopfes 
bei  akuten  Erkrankungen,  namentlich  bei  Darm- 
gangrän. Mohr  (Bielefeld). 

401.  Ueber  Darmtransplantation ;  von  Dr. 
Uli  mann.   (Wien.  med.  Wchnschr.  L.34.  1900.) 

ü.  berichtet  über  Darmtransplantationen  an 
Schweinen,  die  als  Versuchsthiere  wegen  der  Aehn- 
lichkeit  ihres  Darmtractus  mit  dem  des  Menschen 
gewählt  wurden.  Es  wurden  folgende  Trans-,  bez. 
Implantationen  ausgeführt:  Dünndarm  in  Dick- 
darm, Coecum  in  Jejunum,  Dickdarm  in  Magen, 
Dünndarm  in  Magen,  Magen  in  Dickdarm  und 
Magen  in  Ileum.  Die  Ergebnisse  der  Versuche 
sind  nach  zweierlei  Richtung  hin  von  Interesse. 
In  chirurgischer  Beziehung  ist  es  interessant,  dass 
in  allen  Fällen,  gleichgültig,  ob  Därmrohr  in  Darm- 
rohr oder  ob  Darm,  bez.  Magenstücke  in  Magen-, 
bez.  Darm  wand  transplantirt  wurden,  prompt  feste 
Einheilung  erfolgte.  Auch  war  kein  Unterschied 
in  der  Einheilung  gestielter  Darmstücke  und  un- 
gestielter, von  ihrer  Umgebung  gänzlich  losgelöster 
Stücke  zu  beobachten.  Physiologisch  interessant 
ist  die  Beobachtung  der  Erhaltung  einer  normalen 
Peristaltik  der  eingenähten  Theile,  sowie  die  Er- 
haltung der  für  die  implantirten  Stücke  charak- 
teristischen histologischen  Strukturverhältnisse ; 
von  einer  Anpassung  des  implantirten  Magen-  oder 
Darmstücks  an  seine  neue  Umgebung  im  Sinne 
einer  Transformation  (wie  z.  B.  bei  Schleimhaut 
und  Haut)  war  nichts  zu  sehen. 

Goedecke  (Dresden). 

402.  Enteroplastik ;  von  Dr.  Trnka.  (Zeit- 
schr.  f.  Heilkde.  XXII.  3.  p.  57.  1901.) 

T.  beschreibt  eine  Operation  zum  Verschlusse 
von  Defekten  der  Darmwand  mittels  Lappenplastik, 
die  er  bei  einer  Colostomiewunde  mit  bestem  Er- 
folge angewandt  hat  (3  Abbildungen).  Auf  Grund 
dieser  und  sonstiger  Erfahrungen  und  Experimente 
hebt  er  Folgendes  hervor:  Der  beste  Ersatz  für 
Darmmucosa  und  Darmwandung  ist  Cutis  vermöge 
ihrer  Assimilationfähigkeit  zu  Schleimhaut.  Ein 
autoplastischer  Ersatz  ist  unter  allen  Umständen 
der  brauchbarste  und  dauerhafteste.  Genügende 
Festigkeit  und  Eesistenz  gegen  den  Druck  des 
Darminhaltes  und  den  abdominalen  Druck  kann 
man  nur  von  Brückenlappen  erwarten,  besonders, 
wenn  sie  Muskulatur  enthalten. 

Mohr  (Bielefeld). 

403.  Ueber  die  in  den  letsten  12  Jahren 
an  der  Klinik  ausgeführten  Darmresektionen ; 

von  Dr.  E.  F  u  c  h  s  i  g.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXL  1  u.  2.  p.  173.  1901.) 

Der  Bericht  umfasst  48  Continuitätresektionen 
am  Darme,  die  innerhalb  der  letzten  12  Jahre  in 
der  1.  Chirurg.  Klinik  in  Wien  (Albert-Hochen- 
egg)  vorgenommen  wurden.  Von  den  Operirten 
starben  23;  der  Operation  direkt  erlagen  jedoch 
nur  19  =  39.50/0  Mortalität.    Bei  Dünndarmresek- 
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tionen  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  oirkuläre 
Naht  oder  die  Vereinigung  mit  dem  Murphy- 
Knopfe  geübt.  Bei  Resektionen  in  der  Cökal- 
gegend  wurde  gewöhnlich  das  Ileumende  in  der 
freien  Tänie  in  das  Colon  ascendens  implantirt 
und  bei  Dickdarmresektionen  wurde  die  laterale 
Anastomose  bevorzugt.  Die  besten  Resultate  gaben 
die  laterale  Implantation  und  Anastomose.  Minder 
gut  waren  die  Erfolge  mit  der  cirkulären  Naht 
Da  kam  es  unter  19  Fällen  6mal  zur  Peritonitis  in 
Folge  von  Insufficienz  der  Naht  Sehr  befriedigend 
waren  die  Erfahrungen,  die  man  mit  der  Doyen '- 
sehen  Occlusionmethode  machte.  Der  Murphy- 
Enopf  fand  verhältnissmässig  h&ufig  Anwendung, 
selbst  bei  Dickdarmresektionen. 

Die  Darmresektion  wurde  ausgeführt:  17 mal 
wegen  Carcinom  (9  Er.  gest),  9mal  wegen  tuber- 
kulöser Tumoren  (3  Er.  gest),  3mal  wegen  Invagi- 
nationen  (1  Er.  gest),  7mal  wegen  Darmfisteln  und 
Anus  praeternaturalis  (3  Er.  gest),  12 mal  wegen 
Darmincarcerationen  (8  Er.  gest). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

404.  Zur  Casoistik  der  Darmaassohaltan- 
gen;  von  Dr.  Friedr.  Roskoschky.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Ghir.  LIX.  5  u.  6.  p.  406.  1901.) 

R.  hat  das  Material  der  Albert 'sehen  Elinik, 
insgesammt  34  Fälle  von  Darmausschaltung,  be- 
arbeitet. 18mal  wurde  die  partielle  (6  Er.  gest), 
16mal  die  totale  Darmausschaltung  (1  Er.  gest) 
gemacht.  An  den  indirekten  Folgen  der  Operation 
und  anderweitiger  Erkrankungen  sind  noch  weitere 
2  Patienten  nach  partieller,  4  nach  totaler  Darm- 
ausschaltung gestorben.  Operirt  wurde  fast  stets 
wegen  Erkrankung  des  Coecum  und  der  angren- 
zenden Darmtheile,  im  Ganzen  24mal;  in  den 
übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um  Neoplasmen 
an  anderen  Darmtheilen,  bei  denen  wegen  Stenose- 
erscheinungen und  Unmöglichkeit  der  Resektion  die 
Darmausschaltung  gemacht  wurde.  5mal  wurde 
bei  Eothfisteln,  2mal  bei  Eiterfisteln,  die  sich 
nach  Incision  eines  perityphlitischen  Abscesses  ge- 
bildet hatten,  die  totale  Ausschaltung  gemacht,  da 
hierbei  durch  ausgedehnte  Darm  Verwachsungen 
und  Oefahr  der  Eröffnung  eines  etwa  noch  vor- 
handenen abgekapselten  Abscesses  die  Resektion 
contraindicirt  war.  Alle  Patienten  wurden  geheilt 
Die  Indikation  zur  Darmausschaltung  wurde  meist 
erst  bei  der  Operation,  wenn  sich  die  Resektion 
als  unmöglich  oder  zu  gefährlich  erwies,  gestellt 
Bei  entzündlichen,  nicht  zu  ausgedehnten,  ausheil- 
baren Erkrankungen  wurde  die  totale,  bei  malignen 
Neubildungen  mit  Metastasen  in  mesenterialen  oder 
retroperitonäalen  Drüsen  die  Enteroanastomose  und 
partielle  Darmausschaltung  gemacht. 

In  16  Fällen  wurde  16mallleum,  14mal  Coecum, 
16mal  Colon  ascendens,  2mal  Colon  transversum, 
Imal  die  Flexura  coli  lienalis  ausgeschaltet,  und 
zwar  betrug  die  Länge  des  ausgeschalteten  Darms 
bis  über  2  m  (160  cm  Ueum  und  50  cm  Dickdarm). 


24mal  wurde  die  Anastomose  durch  seitliche 
Apposition  mit  Naht,  Smal  mit  Murphy -Enopf 
gemacht,  bei  2  Patienten  wurde  das  Ileum  in  das 
Colon  implantirt  Meist  wurden  beide  Darmenden 
der  Ausschaltung  zur  Einleitung  einer  lokalen  Be- 
handlung eingenäht  Das  Schicksal  dieser  Fisteln 
war  verschieden :  Einige  schlössen  sich  von  selbst, 
andere  zeigten  eine  der  Stärke  nach  sehr  verschie- 
dene Sekretion,  Imal  wurde  auch  das  ausgeschal- 
tete Darmstück  exstirpirt.  Auch  die  Dauererfolge 
sind  günstig.  Von  7  lebenden  Patienten  mit  totaler 
Darmausschaltung  sind  4  völlig  wohl  und  arbeit- 
ffthig.  F.  E  r  u  m  m  (Earlsruhe). 

405.  CatoistiBoher  Beitrag  sur  Badilcal- 
operation  derEothfistel  und  des  Anus  praeter- 
naturalis;  von  Dr.  P.  Clairmont  (Ajrch.  f. 
klin.  Chir.  LEIH.  3.  p.  670.  1901.) 

C 1.  berichtet  über  29  Fälle  von  Koihfistel,  bez. 
Anu8  praeternaturalis,  die  in  den  letzten  5  Jahren 
in  der  v.  Eiseisberg  'sehen  Elinik  zur  Operation 
kamen.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  betraf  Eothfisteln 
(12),  bez.  widernatürlichen  After  (6)  nach  incarce- 
rirter  Hernie.  Für  die  Wahl  der  Operation  zum 
Verschluss  einer  Eothfistel  oder  eines  Anus  praeter- 
naturalis bestand  kein  grundsätzlicher  Unterschied. 
Die  äussere  Fistelöffnung  lag  meist  in  der  Leisten- 
gegend (19mal);  die  innere  Fistelöffnung  lag  zu- 
meist im  Dünndarme  (2 Imal). 

Die  Laparotomie  bei  der  Badikaloperaiion  wurde 
in  2facher  Weise  ausgeführt :  entweder  von  der  Fistel 
aus  nach  ümschneidung  oder  durch  Bauchdecken- 
schnitt entfernt  von  der  Fistel.  Nach  der  ersten 
Methode  wurden  9,  nach  der  anderen  20  Eranke 
operirt.  In  den  29  Fällen  wurden  18  Darmwand- 
resektionen,  4  Eeilexcisionen,  13  Darmreeektionen 
vorgenommen.  Von  den  29  0perirten  genasen  23; 
bei  2  Eranken  war  die  Operation  vergeblich, 
4  Eranke  starben.  Jedoch  ist  von  diesen  4  Todes- 
fällen nur  einer  auf  Rechnung  der  Operation  zu 
setzen. 

Der  in  der  v.  Eiselsberg'schen  Elinik  ver- 
tretene Standpunkt  kennzeichnet  sich  darin,  weder 
in  der  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis,  noch 
in  der  unbedingten  Ausführung  der  Darmresektion 
das  Normalverfahren  bei  Behandlung  ineareerwier 
Hernien  zu  sehen.  Die  Wahl  der  Methode  richtet 
sich  vielmehr  nach  dem  lokalen  und  allgemeinen 
Befund.  Die  wichtigsten,  hierbei  zur  Geltung 
kommenden  umstände  sind  die  folgenden:  Die 
Operation  wird  womöglich  in  allgemeiner  Narkose 
ausgeführt  Die  lokale  Anästhesie  kommt  zur  An- 
wendung, wenn  eine  besondere  Gefahr  der  Narkose 
besteht,  wie  schlechter  Allgemeinzustand,  Bron- 
chitis, Herzfehler  u.  s.  w.  Die  Darmresektion  als 
längere  und  technisch  schwierigere  Operation  wird 
nur  bei  relativ  gutem  Allgemeinbefinden  des  Eranken 
und  klarer  üebersicht  über  den  Zustand  der  Darm- 
schlingen, namentlich  der  zuführenden  gewählt, 
bei   lokaler  Anästhesie  möglichst  gemieden.     In 


Vm.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


211 


diesem  Falle  wird  ein  Anus  praeternaturalis  ange- 
legt, der  bei  allgemeiner  Narkose  auch  durch  ein 
zuverlässiges  Aussehen  der  Darmschlingen  und  des 
Mesenterium  durch  Peritonitis  und  Kothphlegmone 
angezeigt  ist  Mit  Sicherheit  erhellt  aus  den  mit- 
getheilten  27  Fällen  von  Badikaloperation  zum  Ver- 
schlusse einer  Eothfistel  oder  eines  Anus  praeter- 
naturalis und  deren  günstigen  Heilerfolgen,  dass 
in  der  Frage  nach  dem  endlichen  Schicksale  eines 
▼idematürlichen  Afters  keine  Contraindikation 
gegen  seine  Anlegung  zu  finden  ist 

Von  den  operativen  Verfahren  hat  das  un- 
blutige, die  Anlegung  der  Dupuyiren'achen  Darm- 
scheere  in  der  Modifikation  von  v.  Mikulicz  nur 
für  den  Dickdarm  Bedeutung,  dessen  Naht  erfah- 
rungsgemflss  unsicher  ist  Für  alle  übrigen  Fälle 
muss  die  Radikaloperation  mittels  Darm  wand-,  bez. 
Darmresektion  und  Naht  nach  Laparotomie  als  die 
ideale  Methode,  die  bei  ausgebildeter  Technik  sicher 
und  in  den  meisten  Fällen  auch  leicht  ausführbar 
ist,  unbedingt  empfohlen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig), 

406.  Appendioitis  und  ihr  Zasammenhang 
mitTranmen;  vonK  Sonnenburg.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVIL  38.  1901.) 

S.  versucht  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte 
aus  eine  Uebereinstimmung  über  die  Beurtheilung 
des  Einflusses  von  Traumen  auf  die  Entstehung  der 
Appendicitis  anzubahnen.  Neu  mann  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LX  VIL  2.  p.  408. 1901)  und  Andere  glau- 
ben, dass  ein  Trauma  im  Stande  sei,  an  einem  gesun- 
den Wurmfortsatze  eine  Entzündung  hervorzurufen, 
allerdings  meist  unter  der  Voraussetzung,  dass  der 
Fortsatz  einen  Kothstein  oder  Aehnliches  enthält 
Diese  Einschränkung  leitet  zu  S.'s  Ansicht  über, 
dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und 
Appendicitis  nur  dann  angenommen  werden  könne, 
wenn  der  Fortsatz  bereits  vorher  heimlich  chro- 
nisch erkrankt  gewesen  sei.  Selbst  verhältniss- 
mässig  leichte  Traumen,  z.  B.  plötzliches  Bücken 
oder  Ausrutschen  des  Körpers  mit  starker  An- 
spannung der  Bauchmuskulatur  können  an  einem 
bereits  erkrankten  Fortsatze  einen  akuten  Anfall 
auslösen,  indem  eine  alte  Ulceration  gezerrt  wird, 
alte  Verwachsungen  gerissen  oder  Eitereindickun- 
gen  gesprengt  werden  und  dergleichen  mehr.  Das 
Trauma  wirkt  also  immer  nur  mittelbar,  und  ver- 
schlimmert eine  bereits  bestehende  Krankheit 
Dagegen  wird  selbst  ein  Unfall  heftiger  Natur 
nicht  im  Stande  sein,  einen  bis  dahin  gesunden 
Fortsatz  zur  Entzündung  zu  bringen.  Ueberhaupt 
ist  es  auffallend,  wie  ungemein  selten  ein  Unfall 
bei  der  akuten  Appendicitis  anamnestisch  nach- 
zuweisen ist  Dagegen  kommt  es  vor,  dass  ein 
Trauma  der  Deocökalgegend  die  Disposition  zur 
Bntstehung  einer  chronischen  Appendicitis  schafft, 
indem  in  der  Umgebung  des  Fortsatzes  ein  Blut- 
anstritt stattfindet,  aus  dem  sich  allmählich  Ver- 
wachsungen bilden.     Diese  fixiren  den  Fortsatz, 


seine  Entleerung  wird  erschwert,  und  ein  chro- 
nischer Katarrh  entsteht  Ein  lehrreicher  Fall 
dieser  Art  wird  mitgetheilt.     Mohr  (Bielefeld). 

407.  AppendioitiBoder  torsionirte  Dermoid- 
Cyste  des  rechten  OvariuniB  P  von  Dr.  P.  B  o  t  h  e  - 
zat     (Revisto  de  Chir.  V.  6.  p.  263.  1901.) 

In  dem  selbstbeobachteten  Falle  handelte  es 
sich,  wie  die  Sektion  erwies,  um  einePeriappendi- 
citis,  hervorgerufen  durch  Stieldrehung  einer 
Dermoidcjste  des  rechten  Ovarium.  Es  werden 
aus  der  Literatur  noch  2  ähnliche  Fälle  mit  gut 
verlaufenen  Operationen  angeführt  Auch  in  diesen 
Fällen  war  ursprünglich  die  Diagnose  Appendi- 
citis gestellt  wonien.  Ein  sicheres  diagnostisches 
Zeichen  ist  in  allen  diesen  Fällen  nicht  aufzufinden, 
doch  sollten  die  Anamnese,  die  Eigenschaften  und 
die  Entwickelung  der  Oeschwulst,  die  Rectal-  und 
Vaginaluntersuchung,  wenigstens  die  Aufmerksam- 
keit dahin  lenken,  dass  es  sich  nicht  um  eine  ein- 
fache Entzündung  des  Wurmfortsatzes  handelt 

E.  Toff  (Braila). 

408.  ArrosionsblatungenbeiPerityphlitiB; 
von  Dr.  E.  Eh  rieh.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX. 
1.  p.  77.  1901.) 

E.  bereichert  die  Gasnistik  der  Arroaionbluiungen 
hei  Perityphlitis  um  2  Beobachtungen  aus  der  fiostooker 
Klinik.  In  dem  einen  Falle  (14jähr.  Mädchen)  war  die 
Gefässruptur  in  eine  grosse  Abscesshöhle  hinein  erfolgt, 
die  von  der  linken  Beckenschaafel  in's  kleine  Becken, 
die  Rectalwand  vorwölbend,  hinabreichte.  Jodoform- 
gazedrainage,  Heilung. 

Bei  dem  2.  Kr.,  einem  21jähr.  Manne,  hatten  sich  die 
Symptome  einer  anscheinend  perforativen  Perityphlitis 
aUmähhch  zurückgebildet  Da  trat  ganz  plötzlich  im 
Beginn  der  5.  Krankheitwoche,  als  Fat  als  Reconvalescent 
angesehen  werden  durfte,  eine  Verschlimmerang  ein: 
heftige  Schmerzen  im  Abdomen,  namentlich  rechts,  Druck- 
empfindlichkeit  des  Leibes,  hoher  Anstieg  der  Temperatur, 
schnelle  Verschlechterung  des  Polses,  mehrmahges  Er- 
brechen, verfallenes  Aussehen.  Incision  oberhalb  der 
Spina  ant ;  Entleerung  von  stinkendem  Eiter  und  reich- 
hchen  Mengen  frischen  und  geronnenen  Blutes.  Weit 
ausgedehnte,  gegen  den  freien  Pehtonäalraam  abge- 
schlossene Höhle,  die  noch  voller  Blutgerinnsel  war.  l3ie 
Blutung  war  offenbar  noch  nicht  zum  Stillstande  ge- 
kommen, die  Quelle  der  Blutung  nicht  auffindbar.  Jodo- 
formgazetara ponade,  lumbale  Gegenincision.    Heilung, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

409.  Heber  die  rectale  Bxpioration  und 
Inoision  perityphlitisoher  Exsudate ;  von  Dr. 
0.  Langemak.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX.  1. 
p.  85.  1901.) 

Duroh  die  Aehnliohkeit  der  Erscheinungen  bei 
Perityphlitis  mit  denen  der  rechtseitigen  Adnex- 
erkrankungen  wurde  man  schon  früh  darauf  hin- 
geführt, in  geeigneten  Fällen,  ebenso  wie  diese 
letzteren,  auch  perityphlitische  Abscesse  von  der 
Vagina  aus  zu  operiren  und  dadurch  den  Kranken 
die  Laparotomiewunde  zu  ersparen,  gleichzeitig 
von  dem  Qedanken  ausgehend,  den  Abscess  an  der 
tiefsten  Stelle  drainiren  zu  wollen.  Es  lag  nahe,  bei 
Kindern  weiblichen  Geschlechts  und  bei  Männern 
an  Stelle  der  Vagina  das  Rectum  zu  wählen.   Trotz 


212 


Vni.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde 


verschiedener  Befürwortungen  gerieth  aber  die 
rectale  Methode  allmählich  wieder  in  Vergessenheit 

L.  berichtet  nun  aus  der  G  a  r  r  ^  'sehen  Klinik 
über  mehrere  perityphlitische  Exsudate,  die  durch 
Eröffnung  auf  rectalem  Wege  zu  dauernder  Heüung 
gebracht  u^erden  konnten.  Immer  empfiehlt  es  sich, 
nach  Dehnung  des  Sphinkter,  und  wenn  nöthig, 
nach  Einführung  von  Speculis,  der  Incision  die 
Punktion  vorauszuschicken,  da  man  die  Kanüle  als 
Leiter  für  die  Incision  benutzen  kann.  Die  In- 
cision braucht  nur  so  gross  zu  sein,  um  ein  mit 
Jodoformgaze  umwickeltes  Drainrohr  aufzunehmen. 
Im  Anfange  sind  tägliche  Spülungen  durch  das 
Drainrohr  vorzunehmen,  um  einqp  gehörigen  Ab- 
iluss  zu  ermöglichen  und  zur  schnelleren  Reinigung 
der  AbscesshOhle.  Ist  die  Rectalwunde  nach  einigen 
Wochen  verheilt,  so  kann  man  unter  weit  besseren 
Bedingungen  und  weit  günstigeren  Verhältnissen 
zur  Entfernung  der  Appendix  schreiten. 

Zum  Schlüsse  lenkt  L.  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Nothwendigkeii  der  rectalen  üntersvchung  hei 
allen  Appendidiiden.         P.  Wagner  (Leipzig). 

410.  Heber  Perityphlitis ;  von  E.  Scholz. 
(Mittheil,  aus  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten  lU. 
3.  1901.) 

Seh.  giebt  auf  Grund  von  850  Fällen,  von 
denen  in  195  operirt  wurde,  unter  Einfügung  zahl- 
reicher Krankengeschichten  eine  ausführliche  Dar- 
stellung des  Gegenstandes.  Gesammtster blich keit 
4,7<>/o,  für  die  Operirten  allein  11.5%.  Die  auf- 
fallend niedrige  Gesammtsterblichkeit  erklärt  sich 
aus  dem  Vorwiegen  leichter  Fälle  in  Hamburg,  was 
nach  Seh.  durch  lokale  Gründe  (Besonderheiten  in 
der  Ernährung)  bedingt  ist.  Selbst  in  sehr  heftig 
und  akut  einsetzenden  Fällen,  in  denen  nach 
Sonnenburg  Perforation  und  umschriebene 
eiterige  Bauchfellentzündung  vorliegen  sollen,  fin- 
den sich  oft  bei  der  Operation  nur  sehr  geringe 
Veränderungen.  Eine  anatomische  Diagnose  lässt 
sich  nicht  in  allen  Fällen  von  vornherein  stellen. 
Seh.  hält  daher  an  der  alten  Eintheilung  in  leichte, 
mittelschwere  und  schwere  Fälle  fest.  Nur  in 
5  Fällen  fanden  sich  Exsudate  im  Douglas'schen 
Räume  bei  Männern,  der  Verlauf  war  immer  sehr 
langwierig.  11  mal  bestanden  peritonitische  Er- 
scheinungen allersch werster  Art  bei  andauerndem, 
völligem  Fehlen  des  Fiebers.  Die  sehr  verschie- 
dene Lokalisirung  der  Schmerzen  im  Beginn  wird 
durch  einen  Fall  illustrirt,  in  dem  bei  ganz  ge- 
sunden Brustorganen  der  Schmerz  in  den  ersten 
Tagen  bis  in  die  rechte  Schulter  ausstrahlte.  2  Imal 
bestand  bei  ausgesprochener  Geschwulstbildung  in 
der  Gegend  der  Appendix  linkseitiget  spontaner, 
bez.  Druckschmerz,  der  sich  aber  meist  doch 
schliesslich  nach  rechts  zog.  Mehrfach  trat  nach 
Schwinden  eines  rechtsei tigen  Exsudates  ein  sol- 
ches linkerseits  auf.  „Leichte  Fälle^^  wurden  grund- 
sätzlich conservativ  behandelt,  und  die  Operation 
in  anfallfreien  Zwischenzeiten  angerathen.   In  den 


„mittelschweren^^  Fällen  bestand  meist  Abscess- 
bildung.  Die  entzündlichen  Tumoren  waren  mehr- 
fach so  derb,  dass  sie  selbst  noch  bei  der  Operation 
als  bösartige  Geschwülste  imponirten.  Bei  fest- 
stehender Abscessdiagnose  wurde  immer  opehrt, 
auf  die  Aufsuchung  und  Resektion  des  Fortsattes 
aber  gewöhnlich  verzichtet,  und  dieser  Akt  auf  das 
anfallfreie  Intervall  verschoben.  Der  hohe  Procent- 
satz von  Kothfisteln,  wie  sie  Sonnenburg  hat, 
wurde  so  vermieden.  Unter  33  Fällen  von  Abscess- 
bildung  lag  der  Fortsatz  nur  5mal  sofort  nach  Er- 
öffnung frei.  15  Fälle  von  einfacher  Abscessbil- 
dung  heilten  bis  auf  einen  (Tod  an  Herzschwäche) 
glatt  aus.  Bei  14  weiteren  Patienten  mit  den  Sym- 
ptomen einer  allgemeinen  Peritonitis  nach  Abscess- 
bildung  handelte  es  sich  trotz  des  übereinstimmen- 
den klinischen  Bildes  um  sehr  verschiedene  patho- 
logische Veränderungen,  nämlich:  1)  um  Fälle  mit 
sekundärer  retroperitonäaler  Phlegmone,  2)  mit 
sekundärer  multipler  Abscessbildung,  3)  mit  all- 
gemeiner eiteriger  Peritonitis.  Sämmtliche  Patienten 
unter  1)  und  3)  starben. 

Für   die  Operation   in  anfallfreien  Zwischen- 
zeiten wurde  als  Regel  aufgestellt,  dass  ein  Patient, 
der  kurz  hintereinander  2  oder  mehrere  AnMe 
gehabt  hat,  sich  operiren  lassen  sollte,  einerlei,  ob 
er  in  der  Zwischenzeit  Beschwerden  hat  oder  nicht, 
und  selbst  dann,  wenn  der  objektive  Befund  gering 
ist.     unter    123  Resektionen   des  Fortsatzes  im 
freien  Intervall  ereigneten  sich  3  Todesfalle,  davon 
2  an  akuter  Peritonitis,  1  an  Lungenembolie.    In 
34  Fällen  fanden  sich  nur  geringe  Veränderungen,  in 
49  auffälligere  pathologische  Befunde  (Geschwüre- 
und  Strikturbild ung,  Abknickungen  u.  s.   w.),  in 
18  Fällen  bestand  Abscessbildung  in  der  Tiefe  mit 
oder  ohne  Perforation  oder  Gangrän  des  Fortsatzes, 
in  10  Empyem  der  Appendix,  in  6  Perforation 
ohne   Abscess.     Die  Fälle   von  Appendicitis   mit 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  rechten  Adnexe  und 
des  Uterus   waren   sämmtlich   auf  eine    primäre 
rechtseitige  Tubenerkrankung   (meist  Pyosalpinx) 
zurückzuführen ;  die  Veränderungen  am  Fortsatze 
beschränkten  sich  meist  auf  chronisch-entzündhche 
Verdickung  der  Wand  und  ausgedehnte  Verwach- 
sungen.    Auch  nach  erfolgter  Resektion  des  Fort- 
satzes kamen  noch  nach  längerer  Zeit  Recidive  vor, 
wenn  nämlich  durch  irgend  einen  äusseren  Anlass 
in  den  Adhäsionen,  in  denen  der  Fortsatz  früher 
lag.  Infektionkeime  wieder  virulent  wurden  und 
Entzündung  hervorriefen.     Derartige  Fälle  hielten 
sich  meist  in  engen  Grenzen  und  verliefen  gutartig. 

Mohr  (Bielefeld). 

411.  Beobaohtungen  über  FerityphiitiB  an 
der  Züricher  chirurgischen  Klinik  ^rfthrend 
der  zwei  Decennien  1881 — 1901;  von  Dr.  G. 
Haemig.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXI.  1.  p.  200. 
1901.) 

Der  Bericht  umfasst  241  Kranke  mit  Peri- 
typhlitis, von  denen  39  nicht  operirt  wurden  (5£r. 
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starben),  61  wurden  während  des  Anfalles  operirt, 
und  zwar  bei  lokalisirtem  Proeess  (5  Er.  starben) ; 
bei  29  bestand  während  der  Operation  bereits  all- 
gemeine Peritonitis  (22  Er.  starben).  Von  112  im 
freien  Intervall  Operirten  starb  keiner.  Die  Mehr- 
zahl der  Erkrankten  stand  im  2.  und  3.  Deoennium ; 
70Ve  ^^^  Erkrankungen  betrafen  das  männliche 
Oeschlecht.  Bei  der  Frage  nach  der  Ursache  der 
Wurmfortsatzentzündung  haben  seit  Alters  die 
Koihsteine  eine  grosse  Bolle  gespielt  Während  sie 
früher  meist  als  Fremdkörper  und  eigentliche  Ur- 
heber angesehen  wurden,  haben  neuere  Unter- 
suchungen gezeigt,  dass  wirkliche  Fremdkörper 
geradezu  selten  sind,  und  sich  die  Eothsteine 
meist,  mit  oder  ohne  Eothpartikelchen  als  eine  Art 
Erystallisation  im  Proc.  vermiformis  selbst  bilden. 
Unter  112  Resektionen  im  freien  Intervall  fanden 
sich  bei  21  Eothsteine,  von  22  Operirten  und  zur 
Sektion  gekommenen  mit  diffuser  Peritonitis  nach 
Perityphlitis  zeigten  10  Steine. 

Die  Anzeichen  zur  Operation  im  akuten  peri- 
typhlitischen Anfalle  stellt  E  r  o  e  n  1  e  i  n  auf  Orund 
seiner  Erfahrungen  jetzt  folgendermaassen :  a)  Im 
akuten  perityphlitischen  Anfalle  ist  sofort  zu  ope- 
riren,  wenn  Orund  zu  der  Annahme  vorliegt,  dass 
eine  allgemeine  Peritonitis  droht  oder  schon  vor- 
handen ist  b)  Im  akuten  perityphlitischen  An- 
falle ist  nat^  Verlauf  der  ersten  paar  Tage  zu  ope- 
riren,  wenn  1)  die  schweren  Anfangsymptome 
(Erbrechen,  hoher  Puls  und  Fieber,  schwere  Beein- 
trächtigung des  Allgemeinbefindens)  nicht  nach 
3 — 5  Tagen  zurückgehen ;  2)  wenn  beunruhigende 
Erscheinungen  (Pulszunahme,  Erbrechen,  Collaps) 
sich  einstellen  oder  mehren ;  3)  wenn  ein  Abscess 
sicher  nachgewiesen  werden  kann. 

Eroenlein  ist  ein  Anhänger  der  Eesektion 
des  Proc.  vermiformis  im  freien  Intervaü  oder  im 
(ironischen  Stadium ;  er  hat  diese  Operation  1 12mal 
ausgeführt,  ohne  Todesfall,  ohne  nennenswerthe 
Störung  des  Wundverlaufes,  ohne  nachträglichen 
Bauchbruch.  P.  Wagner  (Leipzig). 

412.  Die  ohirargisohe  Behandlang  der  aku- 
ten Appendioitia ;  von  Prof.  Rehn.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXIV.  4.  p.  942.  1901.) 

In  den  letzten  Jahren  hat  R.  180  Eranke  mit 
aktäer  AppendieOis  operirt:  134  wurden  geheilt; 
46  starben.  Von  diesen  Todesfällen  fallen  allein 
38  der  eiterigen  Peritonitis  zur  Last.  Von  35  Er. 
mit  schwerster  septischer  diffuser  Peritonitis  sind 
8  geheilt;  an  progredienter  Peritonitis  wurden 
36  Er.  behandelt:  25  wurden  geheilt,  11  starben. 
Im  Ganzen  hatte  R.  es  in  71  von  180  Fällen  mit 
schweren  peritonitisohen  Eiterungen  zu  thun :  33  Er. 
worden  geheilt,  38  starben.  Von  Eranken  mit  Ab- 
scessbildung  kamen  85  zur  Operation :  77  Er.  wur- 
den geheilt,  8  starben. 

Seine  Ansicht  über  die  akute  Appendicitis  fasst 
B.  folgendermaassen  zusammen : 

^ie  Erkrankung  gestattet  durchaus  keine 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft  2. 


sichere  Prognose.  Die  vorsichtigste  und  zweck* 
massigste  innere  Behandlung  schützt  nicht  vor 
unangenehmen  Ueberraschungen,  weil  sie  gegen  den 
entzündlichen  Proeess  im  Wurmfortsatze  machtlos 
ist.  Die  Statistik  lehrt  zwar,  dass  viele  akute  An- 
fälle zurückgehen.  Sie  nützt  aber  dem  Arzte  im 
vorliegenden  Falle  gar  nichts.  Denn  unbestritten 
bleibt  die  traurige  Thatsache,  dass  sehr  viele  Men- 
schen alljährlich  der  Erankheit  erliegen.  Ferner 
muss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass 
mancher  dunkle  und  gefährliche  Entzündungs- 
process  auf  eine  sogen,  geheilte  Appendicitisattacke 
zurückgeführt  werden  muss.  Ein  erster  Anfall  soll 
stets  und  namentlich  bei  Eindern  besonders  ängst- 
lich betrachtet  werden.  Dubiöse  FäUe  sind  besser 
zu  operiren.  Zwingend  wird  die  Indikation  zur 
Frühoperation,  wenn  der  Anfall  mit  schweren 
lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  auftritt, 
wenn  ein  Schüttelfrost  die  Scene  einleitet.  Hier 
darf  man  niemals  auf  das  Entstehen  einer  peri- 
appendikulären  Geschwulst  warten !  Ist  eine  solche 
zu  constatiren,  so  handelt  es  sich  meist  um  Eiter- 
bildung. Eine  schleunige  Operation  ist  um  so 
eher  indicirt,  wenn  man  sie  nicht  am  klassischen 
Orte  findet 

Die  Entfernung  der  Appendix  im  Beginne  des 
akuten  Anfalles  ist  das  einzig  sichere  Mittel,  die 
Mortalität  der  Erkrankung  auf  ein  Minimum  herab- 
zudrücken und  unsägliches  Leiden  zu  verhüten. 

Gegen  die  Vertreter  der  Frühoperation  kann  nur 
der  eine  Vorwurf  erhoben  werden,  dass  sie  einige 
entzündete  Wurmfortsätze  wegnehmen,  welche  viel- 
leicht auch  unter  innerer  Behandlung  über  den 
Anfall  hinweggekommen  wären.  Dieser  Vorwurf 
wiegt  nicht  allzu  schwer,  da  der  operirte  Patient 
binnen  kurzer  Frist  völlig  geheilt  und  arbeitsfähig 
sein  wird,  während  bei  erhaltener  Appendix  die 
stete  Gefahr  eines  Recidivs  droht. 

Wer  dagegen  eine  akute  Appendicitis  abwartend 
behandeln  will,  muss  in  der  Lage  sein,  den  Eranken 
von  Stunde  zu  Stunde  zu  überwachen.  Er  muss 
fernerhin  die  grosse  Eunst  besitzen,  jede  Wendung 
zum  Schlimmen  in  ihren  ersten  Anfängen  zu  er- 
kennen. Es  können  sich  in  der  Appendix  die 
folgenschwersten  Processe  unter  ganz  massigen 
Symptomen  abspielen  I 

Einige  Erkrankungen  führen  in  kürzester  Frist 
zum  Tode,  andere  gleiten  unmerklich  in  eine  grosse 
Gefahr. 

Wer  bei  heftigen  Schmerzen  zuwartet,  sollte 
sich  der  schwersten  Verantwortung  bewusst  sein. 

Die  Frage  nach  der  Behandlung  des  wieder- 
holten akuten  Anfalles  wird  sich  weit  einfacher 
beantworten  lassen.  Hier  handelt  es  sich  um 
eine  dem  Messer  verfallene  Appendix.  Ueber  die 
Berechtigung,  einen  derartigen  Wurmfortsatz  zu 
entfernen,  kann  unter  Chirurgen  keine  Meinungs- 
verschiedenheit aufkommen.  Sobald  also  nachzu- 
weisen ist,  dass  eine  Operation  im  Beginne  des 
akuten  Anfalles  nicht  geflUirlicher  ist  als  ein  Ein- 
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griff  im  Intervalle,  müssen  alle  Chirurgen  con- 
sequenter  Weise  jetzt  auf  Mhzeitigster  Entfernung 
der  Appendix  bestehen.  Nun  ist  die  Operation  im 
Beginne  des  Anfalles  ebenso  leicht,  oft  leichter  als 
die  im  Intervalle  und  sicher  nicht  gefährlicher, 
wie  alle  Erfahrungen  zeigen/' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

413.  Zar  Frühoperation  bei  akuter  Appen- 
dioitlB ;  von  Prof. Sprengel.  (Arch.  f.  klin. Chir. 
LXIV.  1.  p.  74.  1901.) 

Auf  Grund  eigener  und  anderer  Erfahrungen 
bekennt  sich  S  p  r.  als  einen  Anhänger  der  Früh- 
Operation  bei  akuter  Appendicitis.  „Nachdem  die 
conservative  interne  Therapie  seit  vielen  Jahr- 
zehnten dominirt  hat,  mit  dem  Erfolge,  dass  wir 
in  Deutschland  noch  jetzt  eine  Mortalität  der  akuten 
Appendicitis  von  12^  Jq  annehmen  dQrfen,  nachdem 
es  durch  die  reichen  Erfahrungen  amerikanischer 
und  französischer  Chirurgen  feststeht,  dass  durch 
frühzeitige  Operation  die  Mortalität  wesentlich 
herabgedrückt  werden  kann,  ist  es  geboten,  auch 
in  Deutschland  mit  der  principiellen  Frühoperation 
einen  ernstlichen,  möglichst  umfassenden  Versuch 
zu  machen  und  das  Resultat  dieses  Experimentes 
festzustellen;  dasselbe  wird  für  die  definitive  Fest- 
legung der  Indikationstellung  wesentlich  mit- 
bestimmend sein." 

Die  sogen.  IntervaUoperationen  hält  Spr.  nur 
in  uncomplicirten  Fällen  für  ungefährlich ;  in  com- 
plicirten  Fällen  können  sie  ausserordentlich  schwie- 
rig und  gefährlich  sein. 

Spr.  empfiehlt  daher  die  Intervalloperation 
nur  nach  leichten,  kurzdauernden  Anfällen;  sind 
schwere  Anfälle  vorangegangen,  so  ist  die  Ope- 
ration zu  verschieben,  bis  ein  neuer  Anfall  erfolgt ; 
dann  ist  sie  aber  innerhalb  der  ersten  2 mal 
24  Stunden  vorzunehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

414.  Zar  Behandlang  der  akaten  Feri- 
typhliUs;  von  Prof.  Rotter.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXIV.  3.  p.  709.  1901.) 

Seit  1896  eröffnet  R.  die  abgekapselten  Eiter- 
ansammlungen bei  akuter  PerityphUtis  nicht  mehr 
von  der  vorderen  Bauch  wand  her,  sondern  von 
unten,  vom  Rectum,  dem  Damm  und  der  Vagina 
her  in  einer  überaus  einfachen  Weise  ohne  Nar- 
kose, indem  er  entlang  der  Punktionnadel  ein 
zangenförmiges  Instrument  durch  die  vordere  Mast- 
darmwand oder  bei  Frauen  durch  das  hintere 
Scheidengewölbe  in  die  Abscesshöhle  bohrt.  Diese 
Methode  hat  2  grosse  Vortheile :  sie  verhindert  auf 
alle  Fälle  eine  Eröffnung  der  freien  Bauchhöhle 
und  sie  schafft  vorzügliche  Abflussbedingungen, 
indem  der  Eiter  an  der  tiefsten  Stelle  abfliesst 
Während  R.  früher  bei  der  operativen  Behandlung 
der  Douglas- Abscesse  60®/o  Mortalität  hatte,  ist 
diese  jetzt  auf  34®/o  gesunken. 

Die  Indikationen  zur  Operation  bei  der  akuten 
PeritypfUiiia  sind  für  R.  die  gleichen  geblieben  wie 


früher.  Bei  der  circumscripten  Form  ist  das  Fieber 
ein  vorzüglicher  Wegweiser.  Bei  der  dreumseripien 
Form  lässt  er,  wenn  möglich,  den  Anfall  unter 
interner  Behandlung  vorübergehen,  um  dann  im  an- 
fallfreien Stadium  die  Radikaloperation  zu  machen. 
Unter  150  Operationen  endete  nur  1  tödtlich 
(Catgutinfektion).  Jugendliche  Kranke  werden 
womöglich  nach  dem  1.  Anfalle  operirt  Bei  der 
diffusen  Perityphlitis  operirt  R.  spätestens  am 
3.  Tage,  wenn  das  Erbrechen  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  nicht  zurückgegangen  sind.  Von  der 
Spülmethode  hat  R.  noch  keine  Erfolge  gesehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

415.  üeber  akate  fortschreitende  Peri- 
tonitis bei  Epityphlitis  and  ihre  chirorgisohe 
Behandlung;  von  Dr.  H.  v.  Burckhardt  in 
Stuttgart.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LX.  3  u.  4. 
p.  369.  1901.) 

V.  B.  sucht  in  seiner  lesenswerthen ,  für  ein 
Referat  leider  wenig  geeigneten  Arbeit  die  Ver- 
wirrung in  der  Bezeichnung  der  akuten  PeritonitiB 
bei  Epityphlitis  mit  „diffuser^'  oder  „allgemeiner^ 
zu  klären,  indem  er  in  ausführlicher  Motivirung 
als  das  wesentliche  Kennzeichen  der  „diffosen^^ 
Peritonitis  im  Gegensätze  zur  begrenzten  nicht  die 
in  einem  gegebenen  Augenblick  r^^tv  grosse  räum- 
liche Ausdehnung  der  Entzündung  bezeichnet,  son- 
dern ihr  Nichtbegrenztsein,  ihr  Fortschreiten.  Er 
schlägt  vor,  die  Ausdrücke  „allgemeine*^  und 
„diffuse**  Peritonitis  fallen  zu  lassen  und  dafür  die 
Bezeichnung  „fortschreitende**  zu  gebrauchen,  die 
je  nach  der  Art  des  Falles  eine  fortechreitende 
serös-eiterige,  eiterige  und  jauchige  sein  kann,  neben 
der  schon  von  Mikulicz  benannten  Form  der 
fibrinös -eiterigen.  Für  gewisse  ausserordentlich 
bösartige  und  schnell  verlaufende  Fälle  würde  sich 
die  Bezeichnung  der  fortschreitenden  trockenen  sep^ 
iischen  Peritonitis  eignen.  Das  klinische  Bild 
mancher  Fälle  fordert  dann  allerdings  die  be- 
sondere Hervorhebung  einer  fortschreitenden  EM- 
Zündung  mit  friüizeitiger  Begrenzung.  Ausser  den 
von  EOrte  schon  erwähnten  Fällen,  die  unter 
ganz  schweren  Erscheinungen,  „unter  dem  Bilde 
einer  allgemeinen  Peritonitis  beginnen  und  doch 
noch  lokalisirt  sind**,  gehören  hierher  schwere  £pi- 
typhlitisformen  mit  grossen  Eiteransammlungen 
nach  der  Blasengegend,  nach  dem  kleinen  Becken 
und  nach  dem  äusseren  umfang  des  Coecum  hin,  die, 
wie  sich  oft  bei  Operationen  feststellen  lässt,  mehr 
oder  weniger  frei  mit  dem  perityphlitischen  Jaoche- 
herd  communiciren,  gegen  die  übrige  Bauchhöhle 
aber  völlig  abgeschlossen  sind.  v.  B.  erklärt  dieee 
Fälle  eben  durch  die  Annahme  einer  friihxeüig 
zum  Stehen  gekommenen  fortschreitenden  Peri- 
tonitis besser  wie  durch  die  Dehnung  eines  pri- 
mären, unter  starkem  Druck  stehenden  Eiterherdes 
oder  durch  die  Inficirung  eines  bereits  vorhan- 
denen entzündUchen  Exsudates  durch  Perforation, 
wie  sie  Sonnenburg  annimmt   Neben  demvon 
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Sonnenburg  erwähnten  Zustandekommen  der 
««diffusen'^  Peritonitis  direkt  im  Anschlüsse  an  eine 
Perforation  oder  Gangrän  des  frei  in  der  Bauch- 
höhle liegenden  Wurmfortsatzes  oder  in  Folge 
Platzens  eines  primär  um  die  Appendix  befind- 
lichen Abseeeses  weist  v.  B.  auf  eine  weitere  Mög- 
lichkeit hin.  Auch  durch  Fortschreiten  der  sep- 
tischen EntzQndung  entlang  den  Lymphgefässen, 
also  per  oontinuitatem ,  kann  eine  „diffuse"  Peri- 
tonitis entstehen. 

Unter  1 7  von  v.  B.  schon  anderwärts  veröffent- 
lichten Fällen  von  akuter  fortschreitender  Peri- 
tonitis hat  er  6  Fälle  zu  verzeichnen,  in  denen  die 
fortschreitende  Peritonitis  sich  unmittelbar  an  die 
Entzündung  des  Wurmfortsatzes  angeschlossen 
hatte  und  die  freie  Bauchhöhle  direkt  inficirt  wor- 
den war.  Klinisch  war  der  Beginn  durch  plötzlich 
auftretende  heftigste  Schmerzen,  manchmal  mit 
Schüttelfrost,  gekennzeichnet  Die  bis  zur  Ope- 
ration verflossene  Zeit  liess  sich  genau  feststellen. 
Die  Kranken,  bei  denen  die  Peritonitis  weniger  als 
30  Stunden  bestanden  hatte,  wurden  geheilt,  die 
anderen  3  sind  gestorben. 

In  4  weiteren  Fällen,  in  denen  die  plötzlich  fort- 
schreitende Infektion  des  Peritonaeum  von  einem 
nm  den  Wurmfortsatz  befindlichen  Abscess  aus- 
ging, waren  wiederum  plötzlich  auftretende  oder 
auffällige  Steigerung  bestehender  Schmerzen  und 
Ausbreitung  über  einen  grösseren  ünterleibsbezirk 
charakteristisch.  Mit  der  Diagnose  eines  Ueber- 
greifens  der  Entzündung  auf  die  freie  Bauchhöhle 
war  die  Operation  sofort  indicirt.  Sämmtliche 
Kranke  wurden  geheilt. 

In  einer  3.  Gruppe  (4  FäUe)  von  Fällen  war  das 
Uebergreifen  der  Peritonitis  auch  durch  Schmerz- 
steigerung gekennzeichnet,  aber  nicht  so  auffällig, 
da  es  bei  der  ersten  Infektion  des  Peritonaeum 
durch  Perforation  des  Wurmfortsatzes  nach  der 
Auffassung  v.  B.'s  zunächst  zu  einer  fortschreiten- 
den fibrinOs-eiterigen  Peritonitis  im  Mikulicz '- 
sehen  Sinne  gekommen  war.  Nach  1 — 4  Tagen 
ging  diese  Form  in  die  durch  ihren  rapiden  Ver- 
lauf gekennzeichnete  fortschreitende  serös-eiterige 
Form  über,  und  zwar  nicht  durch  Perforation,  son- 
dern durch  plötzliches  Weiterschreiten  eines  Ab- 
scesses  per  continuitatem. 

Zwei  weitere  Fälle  boten  einen  besonderen  Yer- 
iauf  durch  die  Lage  der  Perforationstelle  im  kleinen 
Becken,  wodurch  die  Bedingungen  für  die  Infektion 
der  gesammten  Bauchhöhle  verschlechtert  wurden. 
Ohne  abgekapselt  zu  sein,  verläuft  die  Peritonitis 
in  1 — 2tägiger  Phase  im  kleinen  Becken,  um  dann 
langsam  unter  Steigerung  der  Schmerzen  und  der 
übrigen  Krankheiterscheinungen  auf  die  übrige 
Bauchhöhle  überzugreifen. 

Mit  der  Diagnose  des  Fortsehreitens  der  Peri- 
tonitis, bei  der  im  Auge  zu  behalten  ist,  dass  es 
sich  einerseits  um  eine  örtlich  fortschreitende  sep- 
tische Entzündung  mit  ihren,  die  Darmfunktionen 
störenden  Folgen,  andererseits  um  allgemeine,  durch 


Intoxikation  und  Resorption  hervorgerufene  Krank- 
heiterscheinungen handelt,  mit  der  Diagnose  des 
Fortschreitens  ist  auch  der  richtige  Zeitpunkt  zur 
Operation  gegeben. 

Bezüglich  der  Behandlung  unterscheidet  v.  B. 
3  Gruppen :  Die  erste  ist  klinisch  durch  plötzlich 
eintretende  und  innerhalb  12 — 24  Stunden  be- 
drohlich sich  entwickelnde  schwere  Krankheit- 
erscheinungen charakterisirt,  wobei  die  auf  Intoxi- 
kation beruhenden  Allgemeinerscheinungen  gegen- 
über den  örtlich  entzündlichen  Erscheinungen 
stark  hervortreten.  Kleine,  aber  nicht  beruhigende 
Remissionen  der  Erscheinungen,  Fehlen  des  Meteo- 
rismus bei  Bestehen  der  übrigen  Peritonitissym- 
ptome,  die  bekannte  Veränderung  der  Qesichts- 
züge  sind  charakteristisch.  Die  Aussichten  in 
diesen  Fällen,  zumal  bei  jugendlichen  Kranken, 
wenn  sie  innerhalb  der  ersten  12 — 18,  bis  aller- 
höchstens  24  Stunden  zur  Operation  kommen,  sind 
nicht  durchaus  schlecht  Je  nach  der  seit  Beginn 
der  Erkrankung  verflossenen  Zeit,  nach  dem  Alter 
des  Patienten  und  dem  Zustand  des  Herzens  wird 
von  V.  B.  die  Operation  in  diesen  Fällen  auch  ab- 
gelehnt. 

In  der  xioeiten  Qruppe  steht  das  Fortschreiten 
der  örtlich  entzündlichen  Erscheinungen  in  den 
ersten  Tagen  im  Vordergrund  nach  Beruhigung 
der  anfangs  mehr  oder  weniger  stürmischen  Er- 
scheinungen.  Jenes  bedrohliche  Krankheitbild  vom 

1.  Tage  der  ersten  Gruppe  entwickelt  sich  hier  am 

2.  oder  3.  Tage.  So  lange  ist  mit  dem  Eingriff 
nicht  zu  warten.  Wenn  sich  eine  stetige  Aus- 
dehnung des  druckempfindlichen  und  schmerz- 
haften Bezirkes  nachweisen  lässt,  die  Intoxikation- 
erscheinungen sich  auch  nur  andeutungsweise 
zeigen,  räth  v.  B.  innerhalb  der  ersten  24 — 36  Stun- 
den zur  Operation,  da  die  Gefahr  des  Zuwartens 
grösser,  als  die  Gefahr  des  Eingreifens  ist.  Eine 
ungenaue  Beobachtung  erschwert  die  Beurtheilung 
und  Entscheidung  in  diesen  Fällen  ausserordentlich. 

In  der  dritten  Gruppe  handelt  es  sich  um  Fälle, 
in  denen  die  Annahme  eines  intraperitonäalen  peri- 
typhlitischen Herdes  begründet  ist.  Bei  heftigem 
Auftreten  oder  Steigerung  bestehender  ünterleib- 
schmerzen,  Ausdehnung  eines  druckempfindlichen 
Bezirkes  räth  v.  B.  zum  sofortigen  Eingriff,  ohne 
etwaige  schwere  Allgemeinerscheinungen  erst  ab- 
zuwarten. 

Bezüglich  der  Technik  hält  v.  B.  gegenüber 
Sonnenburg  daran  fest,  dass,  abgesehen  von 
der  Blosslegung  des  Infektionherdes  durch  einen 
ileocökalen  Schnitt,  bei  der  fortschreitenden  Peri- 
tonitis auch  die  linke  Inguinalgegend  durch  einen 
kürzeren  Schnitt  zu  eröffnen  ist.  Bei  Abfluss  von 
Sekret  aus  der  linken  Darmbeingrube  hat  noch  ein 
dritter  Schnitt  parallel  der  12.  Rippe  für  die  Drai- 
nage des  linken  Hypochondrium  zu  folgen.  Die 
Eröffnung  der  rechten  Lendengegend  bleibt  davon 
abhängig,  ob  der  Raum  zwischen  Colon  ascendens 
und  äusserer  Bauchwand  abgeschlossen  oder  mit 
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trübem  Sekret  oder  gar  Eiter  erfOllt  vorgefunden 
wird.  Zur  Absaugung  des  Sekretes  hält  v.  B. 
die  hydrophile  Oaze  für  ausserordentlich  geeignet 
zur  Drainage  des  kleinen  Beckens,  in  Verbindung 
mit  einer  He  gar 'sehen  durchlöcherten  Glasröhre, 
deren  Gazefüllung  wenn  nöthig  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  alle  2 — 3  Stunden  gewechselt  wird. 
Zur  Drainage  der  Hypochondrien  hat  v.  B.  gewöhn- 
lich dicke  Gummidrainrohre  benutzt.  Er  hat  unter 
Beachtung  dieser  Maassnahmen  von  17  Kranken 
mit  fortschreitender  akuter  Peritonitis  nur  3  Kranke 
verloren.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

416.  Zur  Teohnik  der  Amputation  des 
WnrmfortsatzeB ;  von  Dr.  0 1 1  o  L  a  n  z.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIII.  21.  1901.) 

Zur  Versorgung  des  Stumpfes  bei  Amputation 
des  Wurmfortsatzes  empfiehlt  L.  die  Abquetschung 
des  Wurmfortsatzes  an  seiner  Basis  mit  nach- 
folgender Ligatur  des  blossen,  durch  die  Angio- 
trypsie  zusammengeschweissten,  von  Mucosa  völlig 
befreiten  Serosazipfels,  der  dann  noch  durch  eine 
Lembert'sche  Naht  gesichert  wird.  L.  hat  die 
Quetschmethode  bei  annähernd  100  Intervallope- 
rationen benutzt,  ohne  je  ein  Missgeschick  zu  er- 
leben. F.  Krumm  (Karlsruhe). 

417.  üeber  das  Coeoum-Caroinom;    von 

0.  A  i  c  h  e  1.  (Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staatskranken- 
anstalten III.  3.  p.  219.  1901.)     . 

Yen  43  zur  Beobachtung  gekommenen  Dick- 
darmkrebsen betrafen  15  das  Coecum,  davon 
10  Männer.  6  Pat.  wurden  nach  Operation  des 
Cökalkrebses  geheilt  entlassen,  bei  3  von  diesen 
wurden  später  Recidive  bekannt,  1  Pat.  war  noch 
nach  5  Jahren  gesund,  8  starben  bald  nach  dem 
Eingriffe.  In  7  Fällen  bandelte  es  sich  um  Carci- 
noma adenomatosum  cylindrocellulare ,  in  3  um 
Carcinoma  adenomatosum  medulläre,  in  2  um 
Carcinoma  gelatinosum.  Die  ringförmige  Ausbrei- 
tung war  die  gewöhnliche,  seltener  Beschränkung 
auf  eine  Seite  der  Darmwand  oder  infiltrirende 
flächenhafte  Ausbreitung.  Metastasen  waren  nur 
in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  vorhanden.  Der 
Medullarkrebs  bildete  meist  grosse,  rasch  zerfal- 
lende Geschwülste  mit  Neigung  zu  Abscessbildung, 
Blutungen  und  Durchbruch  in  die  freie  Bauchhöhle ; 
beim  Gallertkrebs  handelte  es  sich  um  flächen- 
hafte Geschwulstmassen  ohne  grosse  Wachsthums- 
energie.  Sekundäre  Krebse  in  Ureter,  Niere,  Blase 
und  an  den  grossen  Gefässen  durch  Continuität- 
wucherung  waren  häufig.  So  lange  das  Carcinom 
auf  die  Darm  wand  beschränkt  blieb,  fehlten  Schmer- 
zen völlig.  Schmerzen  in  Folge  von  Verwachsungen 
mit  beweglichen  Darmtheilen  und  Abknickungen 
hatten  einen  andauernden  und  ausstrahlenden  Cha- 
rakter, kolikartige  Schmerzen  wiesen  auf  Störungen 
der  Darmpassage  hin.  Ileuserscheinungen  entstan- 
den gewöhnlich  erst  durch  die  verhältnissmässig 
spät  auftretenden  sekundären  Dünndarmverwach- 


sungen und  Knickungen,  nur  selten  durch  direkte 
Verengerung  der  Einmündungstelie  des  Dünn- 
darms. Daher  lagen  die  meisten  Fälle  mit  kolik- 
artigen Schmerzen  für  die  Operation  bereits  sehr 
ungünstig.  Die  Krebskachexie  war  oft  bereits  sehr 
ausgebildet,  ehe  es  zu  Lokalerscheinungen  kam. 
Die  Frühdiagnose  wurde  gewöhnlich  verpasst ;  sie 
muss  in  erster  Linie  von  den  auf  Carcinom  ver- 
dächtigen Allgemeinerscheinungen  ausgehen.  Sind 
solche  vorhanden,  bestehen  Schmerzen,  Stuhlver- 
haltung, Blut  und  Eiter  im  Stuhl,  so  ist  die  Probe- 
laparotomie angezeigt  Die  Differentialdiagnose 
gegenüber  der  Perityphlitis  kann  in  Fällen,  in 
denen  sich  ein  Kothabscess  gebildet  hat,  schwierig 
werden.  Die  Aufblähung  des  Darms  zwecks  Dia- 
gnose der  Darmangehörigkeit  ist  zu  vermeiden,  da 
sie  zu  Perforation  der  Geschwulst  führen  kann. 
Die  günstigsten  Erfolge  scheint  die  zweizeitige 
Operation methode  zu  haben:  Herauslagerung  der 
Geschwulst  vor  die  Bauchdecken  und  (eventuell 
nach  Resektion)  Anlegung  eines  Anus  praeternatu- 
ralis in  einer  ersten  Sitzung;  nach  Eintritt  ge- 
nügender Verwachsungen  Behandlung  im  Dauer- 
Wasserbett;  nach  genügender  Erholung,  eventuell 
nach  Monaten  Schluss  des  widernatürlichen  Afters 
durch  Enteroanastomose.  Bei  gutem  AllgemeiD- 
zustand,  Fehlen  von  Stenoseerscheinungen  und 
genügend  beweglicher  Geschwulst  ist  die  einzei- 
tige radikale  Entfernung  angezeigt 

Mohr  (Bielefeld). 

418.  Zar  chroniBohen  Stenose  fahrende 
Erkrankungen  des  Darmes;  von  J.  Wieting. 
(Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten  HL 
3.  p.  299.  1901.) 

W.  giebt  zunächst  casuistische  Beiträge  zu 
denjenigen  Dickdarmtumoren,  die  nicht  am  Coecum 
sitzen  und  keine  Ringform  haben,  die  daher  auch 
keine  besonders  charakteristischen  Symptome  dar- 
bieten. Bemerkens werth  ist  ein  Fall  von  gleich- 
zeitigem, primärem  Carcinom  der  Flexura  hepatica 
und  der  Mamma  sinistra,  beide  mit  Metastasen. 
Von  48  in  den  letzten  Jahren  behandelten  Mast- 
darmkrebsen wurden  31  von  unten  her  operirt, 
nur  2  nach  Yorausschickung  eines  widernatür- 
lichen Afters.  Mehrfach  wurde  wegen  des  theils 
extra-,  theils  intraperitonäaien  Sitzes  der  (je- 
schwulst  eine  combinirte  Operation  von  der  Bauch- 
seite und  vom  Anus  aus  nothwendig:  zunächst 
von  oben  her  möglichste  Auslösung  der  Geechwulst, 
sodann  Exstirpation  von  unten  her.  Die  klinische 
Abgrenzung  der  Darmkrebse  von  anderen  zu  Ste- 
nose führenden  Darmerkrankungen  ist  schwierig. 
Ausser  mehreren  von  W.  mitgetheilten  Fällen  von 
Dünndarmcarcinomen  ist  folgender  Fall  erwfthnena- 
werth:  Diffuse  Lymphosarkomatose  des  Coecum 
und  des  grössten  Theiles  des  Colon  ascendens, 
knollige,  weiche  Geschwulstmassen,  die  der  dififos 
infiltrirten  Darm  wand  dichtgedrängt  in  Erbsen-  bis 
Taubeneigrösse  aufsassen  und  zu  Stenose  geführt 
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hatten.  Die  ganze  Magenwandung  war  in  eine 
Geschwuletmasse  von  gleicher  Beschaffenheit  ver- 
wandelt Unter  den  von  W.  mitgetheilten  Fällen 
von  syphilitischer  Darmstenose  war  meist  der 
untere  Theil  des  Dickdarms,  seltener  der  DQnn- 
darm  betroffen,  und  zwar  sowohl  auf  hereditärer, 
als  auch  auf  erworbener  luetischer  Basis.  Die 
Wahrscheinlichkeitdiagnose  in  diesen  Fällen  lau- 
tete gewöhnlich  auf  Carcinom,  da  keine  für  die 
luetische  Natur  charakteristischen  Erscheinungen 
vorhanden  zu  sein  pflegten  und  unter  umstän- 
den erst  die  histologische  Untersuchung  Klarheit 
brachte.  Daher  wurde  die  totale  Resektion  der 
Stenose  der  Enteroanastomose  vorgezogen.  Jedoch 
können  bei  luetischen  Processen  die  Verwach- 
sungen des  Darmrohres  mit  dem  Nachbargewebe 
so  fest  und  ausgedehnt  sein,  dass  man  sich  mit 
der  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  begnQgen 
muss,  eventuell  mit  späterem  Anschluss  der  Re- 
sektion. Ebenso  macht  Eü mmol  1  bei  umfang- 
reichem Carcinom  eventuell  die  zweizeitige  Opera- 
tion: zunächst  Herauslagerung  der  Geschwulst  und 
extraperitonäale  Resektion,  später,  nach  Erholung 
des  Patienten,  Schluss  des  zurückbleibenden  Anus 
praeternaturalis  durch  Uebernähung,  Sporn  klemme, 
oder  sekundäre  Resektion  und  Enteroanastomose. 

Mohr  (Bielefeld). 

419.  üeber  eine  bisher  Doch  nicht  be- 
schriebene Form  von  BectalBtriktoren  and 
eine  nene  Behandlung  derselben ;  von  Dr.  M. 
Reber.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXI.  1.  p.  172. 
1901.) 

R.  theilt  aus  der  Baseler  chirurgischen  Klinik 
2  Fälle  von  ReekdstrilUur  bei  Flauen  mit,  fQr  die 
keine  der  gewöhnlichen  Ursachen  in  Frage  kam. 
Bei  beiden  Er.  traten  die  Striktursymptome  erst 
nach  einer  Myomoperation  auf.  Die  Entstehung 
der  Strikturen  erklärt  R.  dabei  auf  folgende  Weise : 
Nachdem  in  dem  einen  Falle  der  myomatOse  Uterus 
vollständig  entfernt,  in  dem  anderen  Falle  das  Cor- 
pus uteri  von  der  Cervix  amputirt  war,  war  es  die 
Aufgabe  des  Operateurs,  die  dadurch  gesetzte 
Schlitzwunde  des  Peritonaeum  zu  vereinigen.  Zu 
diesem  Zwecke  mussten  nothwendiger  Weise  die 
Donglas'schen  Falten  angespannt  und  nach  vorn 
und  unten  gezogen  werden,  um  mit  dem  vorderen 
Rande  des  Peritonäalschlitzes  vernäht  werden  zu 
können.  Wäre  es  nicht  möglich,  dass  dabei  Oe- 
fisse  wie  die  Art.  haemorrhoid.  sup.,  die,  von  der 
Mesenterica  inf.  kommend,  direkt  unter  dem  Peri- 
tonaeum sich  an  die  vordere  und  hintere  Fläche 
des  Rectum  vertheilt,  gezerrt  und  so  in  ihrem 
Lamen  verengert  oder  gar  verschlossen  würden? 
Das  Resultat  wäre  natürlicherweise  eine  Ernäh- 
rangstßrung  in  der  Wand  des  oberen  Theiles  des 
Rectum,  die  bei  theilweise  gestörter  Blutzufuhr 
sich  alsStriktur  äussern  könnte.  Dass  die  Striktur 
in  beiden  Fällen  gerade  9  cm  oberhalb  des  Anus 
sasSy  wo  äusserst  selten  Mastdarmstrikturen  vor- 


kommen, Hesse  sich  mit  R.'s  Theorie  gut  erklären, 
da  ungefähr  in  dieser  Höhe  die  Haemorrhoid.  sup. 
am  Rectum  sich  vertheilt 

Die  bei  beiden  Er.  von  Hildebrand  mit  Erfolg 
ausgeführte  Operation  bestand  in  Folgendem:  1)  Längs- 
schnitt in  der  Mittellinie  über  Steissbein  und  unterem 
Theil  des  Kreuzbeins.  Durchtrennung  der  Weichtbeiie. 
2)  Entfernung  des  Steissbeins  und  eines  Theils  des  Kreuz- 
beins. 3)  Längsschnitt  durch  die  hintere  Rectumwand. 
4)  Cirkuläre  Ablösung  der  Striktur  mit  Erhaltung  des 
Peritonaeum.  Quere  Vereinigung  des  oberen  und  unteren 
Wundrandes  durch  Naht.  5)  Vereinigung  des  Längs- 
schnittes der  hinteren  Bectalwand  in  querer  Richtung. 
6)  Tamponade  der  äusseren  Wunde ;  Verband. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

420.  Beitrag  sar  Technik  einiger  Opera- 
tionen am  Dickdarme;  von  Dr.  E.  Payr.  (Deut- 
sche Ztsohr.  f.  Chir.  LIX.  3  u.  4.  p.  254.  1901.) 

Die  aus  der  Nicoladoni 'sehen  Klinik  stam- 
mende Arbeit  enthält  Mittheilungen  über  die  Ver- 
sorgung des  eeniralen  Darmendes  nach  der  Resektion 
oder  Amputation  des  Mastdarmes  und  Beiträge  zur 
Technik  der  Oolotomie  und  Colostomie.  Die  Ergeb- 
nisse seiner  Untersuchungen  stellt  P.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  Durch  die  Verwendung  grosser, 
besonders  gebauter  Murphy- Knöpfe  ist  eine 
bequeme  Versorgung  des  proximalen  Darmendes 
bei  Resectio  und  Amputatio  recti  möglich.  Die  Vor- 
theile  des  Verfahrens  sind :  Schnelligkeit,  Sicher- 
heit gegen  das  Zurückgleiten  des  durch  die  Anal- 
portion durchgezogenen  Darms,  Gewähr  möglich- 
ster Reinlichkeit.  Solche  Knöpfe  eignen  sich  auch 
für  die  Colostomie  oder  für  als  Palliativoperationen 
dienende  Colotomien ;  Verhütung  von  peritonäalen 
und  Bauchdeckeninfektionen  und  grosse  Reinlich- 
keit sind  auch  hier  das  Wesentliche.  Das  Ver- 
fahren ist  auch  für  jene  Methoden  der  Darmfistel- 
bildung geeignet,  die  einen  organischen  Verschluss 
des  Kunstafters  beabsichtigen,  wie  Gersuny 's 
Drehung,  die  Verfahren  von  Hacker  undWitzel 
u.  s.  w.  Für  möglichst  rasch  anzulegende  Colosto- 
mien  bei  Darmverschluss  bringen  die  von  P.  con- 
struirten  grossen  Murphy-  Knöpfe  durch  die  Ein- 
fachheit und  Raschheit  der  Ausführung  bedingte 
Vortheile.  P.  Wagner  (Leipzig). 

421.  Zur  Statistik  and  Therapie  des  Bec- 
tumoaroinoms ;  von  Dr.  K.  VogeL  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  MX.  3  u.  4.  p.  313.  1901.) 

V.  berichtet  über  die  Reetumcarcinome,  die  vom 
1.  October  1895  bis  1.  Januar  1901  von  Schede 
operirt  worden  sind.  Von  61  Kranken  wurden 
48  radikal  operirt,  13  palliativ  behandelt.  35  Män- 
nern standen  26  Frauen  gegenüber;  das  Alter 
schwankte  von  24 — 75  Jahren.  Die  Anzeige  zur 
Operation  wurde  von  Schede  ziemlich  weit  ge- 
stellt; als  Gegenanzeigen  galten  nur  besonders 
schlechtes  Allgemeinbefinden,  inoperable  Meta- 
stasen, Verwachsungen  mit  lebenswichtigen  Orga- 
nen, nie  aber  Sitz  und  Ausdehnung  der  Geschwulst. 
Die  Wahl  der  Operation  richtete  sich  durchaus  nach 
der  Natur  des  Einzelfalles,  d.  h.  ausser  nach  Sit% 
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und  Grösse  des  Tumor  auch  naoh  dem  Oeschleohte 
der  Kranken. 

Als  perinäale  Methode  fasst  Y.  .verschiedene 
Arten  der  Operation  zusammen,  die  das  Gemein- 
same haben,  dass  stets  in  Steinschnittlage  der 
Tumor  von  unten  zugänglich  gemacht  wird,  je 
nach  Lage  des  Falles  unter  Zuhülfenahme  des 
Vagina-  oder  hinteren  Rhapheschnittes  und  der 
Steissbeinresektion . 

Nach  perinäalen  Methoden  wurden  26  Kranke 
operirt;  bei  5  Kranken  wurden  ausserdem  noch 
Recidivoperationen  vorgenommen.  Im  Anschluss 
an  die  Operation  traten  7  Todesfalle  ein.  In 
10  Fällen  kam  es  zu  Beoidiven,  und  zwar  im 
Durchschnitt  nach  10  Monaten.  Die  übrigen  Ope- 
rirten  sind  recidivfrei,  darunter  3  4 V4  —3  Jahre. 

Die  sacrale  Methode  mit  der  R  y  d  y  g  i  e  r  'sehen 
osteoplastischen  temporären  Kreuzbeinresektion 
wurde  22mal  angewandt.  Zur  besseren  Mobilisi- 
rung  des  Darmes  wurde  stets  das  Feritonaeum  er- 
öffnet. Um  die  Wunde  von  Koth  freizuhalten, 
macht  Schede  in  geeigneten  Fällen  die  prälimi- 
nare Colostomie  am  Colon  descendens.  10  Kranke 
starben  im  Anschluss  an  die  Operation,  davon  5 
an  Collaps.  3  Kranke  starben  an  Recidiv,  bez. 
Metastasen,  und  zwar  im  Durchschnitte  nach 
14^/3  Monaten.  8  Kranke  leben  noch  ohne  Recidiv, 
darunter  3  3 — 3V2  Jahre. 

Spricht  man  von  einem  Dauererfolg  nur  dann, 
wenn  Dach  der  Operation  wenigstens  3  Jahre  recidiv- 
frei  verflossen  sind,  so  sind  von  den  Operirten 
31.58®/o  der  die  Operation  üeberlebenden,  16.6<>/o 
aller  Operirten  als  daitemd  geheilt  anzusehen.  Be- 
züglich der  Ckmtinenx  kommen  20  perinäale  und 
5  sacrale  Operationen  in  Betracht;  davon  findet 
sich  bei  8  normale,  bei  5  annähernd  normale  Con- 
tinenz,  bei  9  Continenz  nur  für  festen  Stuhl,  bei  3 
keine  Continenz. 

13  Kranke  waren  inoperabel;  bei  10  von  ihnen 
wurde  die  Cohstomie,  und  zwar  mit  einer  Aus- 
nahme stets  am  Colon  descendens  vorgenommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

422.  Beiträge  sur  operatiyen  Behandlung 
des  MastdarmkrebBes ;  von  Dr.  W.  Prutz. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIH.  3.  p.  591.  1901.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  75  Kranke  mit 
Mastdarmkrebs,  die  in  den  letzten  5  Jahren  in  der 
V.  Eiseisberg  'sehen  Klinik  aufgenommen  wur- 
den (44  Männer,  31  Frauen).  Mehr  als  ^/s  der 
Fälle  kamen  auf  die  Decennien  zwischen  40  und  70. 
Von  den  überhaupt  für  die  Radikaloperation  in  Be- 
tracht kommenden  68  Kranken  wurden  45  operirt; 
gestorben  sind  5  (11.11%).  Die  45  Radikalope- 
rationen vertheilten  sich  auf  29  Amputationen 
(3  Kr.  starben),  15  Resektionen  (2  Kr.  starben)  und 
eine  Excision  aus  der  Vorderwand  von  einem 
Bogenschnitte  am  Damme  aus.  Zu  den  29  Ampu- 
tationen kamen  noch  2  als  Recidivoperationen  aus- 
geführte (1  Kr.  starb).     Weiter  wurden  2  kleine 


Lokalrecidive  entfernt  (bisher  ein  Dauererfolg  — 
3'/4  Jahre  — )  und  eine  Auskratzung  bei  Recidiv 
gemacht.  Eine  Kranke  musste  ein  3.  Mal  operirt 
werden  (Colostomie).  In  38  Fällen  ¥nirde  eine 
Voroperation  gemacht  (definitive  und  temporäre 
Kreuzbeinresektion ;  Exartikulation  des  Steiss- 
beines). 

Für  die  Beurtheilung  der  Dauererfolge  kommen 
nur  20  Radikaloperationen  in  Betracht,  die  mehr 
als  3  Jahre  zurückliegen.  Von  diesen  Kranken 
haben  6  über  3  Jahre  ohne  Recidiv  gelebt.  Aber 
2  Frauen  sind,  beide  3^/4  Jahre  nach  der  Operation, 
doch  noch  an  Recidiv  erkrankt;  eine  ist  der  er- 
neuten Operation  unterlegen,  bei  der  anderen  be- 
steht Verdacht  auf  Metastasen.  So  bleiben  also 
nur  4  Dauerheilungen  auf  20  Fälle  =  20 0/0 • 

Sehr  eingehend  beschäftigt  sich  dann  Pr.  mit 
der  technischen  Seite  der  Operation.  Rückhaltlos 
stimmt  er  dem  Satze  Kroenlein's  und  Rehn's 
zu,  dass  die  Methode  jeweils  geuxihlt,  nicht  eine 
einseitig  bevorzugt  werden  soll.  Die  in  der 
V.  Eiselsberg'schen  Klinik  gesammelten  Er- 
fahrungen weisen  darauf  hin,  die  perinäalen  und 
vaginalen  Methoden  wieder  mehr  zu  üben.  Bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  wurde  entsprechend  der 
Häufigkeit  der  sacralen  Operationen,  ein  Anus 
sacraUs  angelegt.  Recht  zahlreich  waren  die  Ver- 
suche mit  der  Drehung  des  Darmstumpfes  nach 
Gersuny.  Es  ist  nicht  leicht,  hier  den  funk- 
tionellen Erfolg  zu  beurtheilen.  Auch  nach  der 
gewöhnlichen  Einnähung  des  Darmstumpfes  an 
Stelle  des  alten  Afters  oder  unter  dem  Kreuzbeine 
wird  relativ  vollkommene  Continenz  beobachtet 
Mehr  als  das  erreicht  auch  die  Gersuny 'sehe 
Drehung  nur  in  Ausnahmefällen;  dass  das  Ver- 
fahren aber  einen  Vortheil  darstellt,  gelegentlich 
sogar  gute  funktionelle  Resultate  giebt,  kann  mit 
Sicherheit  behauptet  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

423.  Unsere  Erfolge  bei  der  Badikalbehftnd- 
lung  bösartiger  MastdarmgeBohwülste;  von  Dr. 

H.  Lorenz.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIIL  4.  p.  854. 
1901.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  331  Fälle  von 
Mastdarmcarcinom ,  die  von  1887 — 1901  in  der 
Albert 'sehen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen: 
158  Kranke  wurden  operirt;  bei  105  Kranken 
wurde  die  Colostomie  ausgeführt  und  68  Kranke 
wurden  unoperirt  entlassen.  Die  Indikationstel- 
lung  zur  Radikaloperation  war  keine  eugherzige; 
nur  starre  Fixation  des  Carcinoms  im  Becken,  aus- 
gedehnte Verwachsungen  mit  dem  Kreuzbeine  oder 
sehr  innige  Verwachsungen  mit  Urethra  oder  Harn- 
blase gaben  eine  absolute  Contraindikation  ab, 
ebenso  natürlich  beträchtliche  Kachexie  und  aicho' 
nachgewiesene  innere  Metastasen.  Die  palUatice 
Colostomie  wurde  nur  dann  vorgenommen,  wenn 
lebhafte  Stenosenbeschwerden  oder  unerträgliche 
Tenesmen  dringend  eine  Abhülfe  erheischten.    Bei 
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den  158  Radikaloperationen  wurde  als  Voroperation 
133mal  die  Enucleation  des  Steissbeines  mit  oder 
ohne  Entfernung  von  Ereuzbeintheilen  vorgenom- 
men. Von  diesen  133  Operirten  starben  17  im 
zeitlichen  Anschlüsse  an  die  Operation.  Für  die 
Berechnung  der  Dauerresultate  kommen  100  Fälle 
in  Betracht;  diese  ergaben  16<>/o  Dauerheilungen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

424.  Ein  gut  ftinktionirender  Versohluss- 
apparat  für  den  aaoralen  After  nach  Beseotio 
reoti;  von  Dr.  Erwin  Payr.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LIX.  5  u.  6.  p.  594.  1901.) 

Der  von  F.  empfohlene  und  mehrfach  erprobte  Ver- 
schluBsapparat  für  den  sacralen  After  besteht  aus  einem 
kaom  2  Finger  breiten,  die  Taille  umgebenden  Ledergurt, 
der  sich  auf  die  Beckenconturen  stützt  und  vor  dem  Ver- 
rutschen nach  abwärts  durch  ein  paar  gewöhnliche  Hosen- 
trager  geschützt  ist.  Durch  Oesen  und  Kiemen  ist  an 
diesem  Leibgurt  ein  fingerdicker  Kautschukschlauch  be- 
festigt, der  die  am  Schlauche  verschiebliche  Pelotte  trägt 
und  von  vorn  über  das  Perinaeum  nach  hinten  zur  Mitte 
des  Leibgurts  verläuft.  Die  Pelotte  besteht  aus  einer 
ovalen,  mit  feinem  Gummistoff  überzogenen  Lederplatte, 
der  eine  kleine,  genau  nach  dem  Abdrucke  des  zu  ver- 
schliessenden  Aftei-s  modellirte,  ganz  weiche  Gummi- 
pelotte  aufgesetzt  ist 

Das  Gleiten  der  Pelotte  auf  dem  Schlauche,  wie  auch 
die  Elasticität  des  letzteren  gestattet  ohne  Verschiebung 
der  Pelotte  ausgiebige  Körperbewegungen.  Die  Reinigung 
der  Pelotte  und  des  Schlauches  ist  leicht  möglich,  die 
Vermeidung  von  Charnieren  und  Federn  nur  vortheil- 
haft;  ausserdem  ist  der  Verschlussapparat  sehr  billig  im 
Vergleich  zu  den  übrigen  Pelottensystemen. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

425.  A  remarkable  oaae  of  a  foreign  body 
ünpaoted  in  tbe  reotum ;  by  M.  S  h  e  i  1  d.  (Lancet 
Oct  12.  1901.) 

60jähr.  Mann,  vor  4  Tagen  Einführung  eines  Salben- 
topfes in  den  Mastdarm  ohne  eraichtliche  Ursache.  Bei 
dem  Versuche  des  Pat,  den  Topf  mit  der  Feuerzange 
wieder  zu  entfernen,  wurden  nur  einzelne  Stücke  beseitigt. 
Die  Extraktion  in  Narkose  wurde  ohne  Frfolg  versucht, 
daher  hinterer  Einschnitt  in  den  Darm  und  Extraktion 
mit  der  Oeburtzange.    Heilung. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  berichtet  Sh.  über 
mehrere  ähnliche  aus  Londoner  Krankenhäusern.  In 
einem  derselben  konnte  ein  Porzellantopf  selbst  nach 
hinterem  Sphinkterschnitte  noch  nicht  entfernt  werden ; 
es  wurde  daher  von  einer  Laparotomiewunde  aus  der  Topf 
durch  direkten  Druck  auf  das  Rectum  nach  unten  ge- 
schoben. Tod  an  Peritonitis  in  Folge  der  ausgedehnten 
Mastdarmläsion.  In  einem  weiteren  Falle  blieb  der  Ver- 
such, einen  Pomadetopf  durch  Haken  zu  entfernen,  ohne 
Erfolg;  Extraktion  mit  der  Geburtzange  nach  hinterem 
Einschnitte,  Tod  an  Peritonitis  in  Folge  Darmverletzung 
mit  Eröfihung  des  Peritonaeum  durch  den  Haken. 

8  h.  rath,  in  derartigen  Fällen  nicht  zu  lange  mit 
dem  hinteren  Sphinkterschnitte  zu  zögern,  und  Haken 
ginz  zu  vermeiden.  Mohr  (Bielefeld). 

426.  An  adreas  on  the  negleot  of  the  aotual 
eantery  in  aurgery  and  its  Talue  in  the  treat- 
ment  of  proxitna  ani ;  by  William  M.  Banks. 
(Brit  med.  Journ.  March  9.  1901.) 

B.  weist  auf  den  Werth  der  Kauterisation  mit 
Olüheisen  und  Thermokauter  bei  vielen  Erkran- 
kaagen  hin,  bei  denen  diese  Behandlung  völlig  in 


Vergessenheit  gerathen  ist  Er  bringt  typische 
Fälle,  in  denen  das  Olüheisen  nach  Erschöpfung 
aller  sonstigen  Mittel  rasche  und  sichere  Heilung 
gebracht  hat,  so  bei  einer  alten  luetischen  Peri- 
ostitis der  Tibia,  bei  der  ein  heftiger,  bohrender, 
schlafraubender  Schmerz  auf  Jodkalium  nicht  wei- 
chen wollte,  und  die  Patienten  unter  Anwendung 
Ton  Opiaten  immer  mehr  herunter  kam.  Durch 
eine  in  Chloroformnarkose  ausgeführte  kr&ftige 
Kauterisation  wurde  der  Schmerz  sofort  beseitigt 
und  die  Patientin  geheilt. 

Auch  bei  gewissen  Qelenkerkrankungen  kann 
das  Olüheisen  mit  Yortheil  Verwendung  finden,  be- 
sonders bei  gewissen  Eniegelenksaffektionen  Er- 
wachsener in  Verbindung  mit  Ruhigsteliung,  wenn 
es  sich  um  eine  imQefolge  eines  Trauma  auf  rheu- 
matischem oder  gichtischem  Boden  entstandene, 
verschleppte  Arthritis  handelt.  Charakteristische 
Krankengeschichten  werden  hierfür  vorgeführt 

Bei  tuberkulösen  Erkrankungen  ist  die  Kauteri- 
sation nicht  anzuwenden.  Hingegen  hat  B.  auch 
bei  akuten  traumatisch -entzündlichen  Processen 
der  Wirbelsäule  und  der  Meningen  Erfolge  gehabt, 
die  in  einem  Falle  von  Lähmung  der  Arme  nach 
einem  Trauma  der  Halswirbelsäule  an's  Wunderbare 
grenzen. 

Neu  ist  die  Anwendung  des  Glüheisens  bei 
dem  sogen,  idiopathischen  Pruritus  ani,  und  zwar 
gerade  in  den  schwersten  Fällen  nach  Erschöpfung 
aller  sonstigen  Mittel  hat  sich  die  ausgiebige 
Kauterisation  B.  als  zuverlässiges,  nie  versagen- 
des Heilmittel  erwiesen.  B.  hat  12  Kranke  mit 
Kauterisation  behandelt  und  dauernd  geheilt 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

427.  Traitement  des  affeotiona  des  Toiea 
laorymales  par  lea  aondea  de  gölatine  au 
protargol ;  par  M.  A  n  t  o  n  e  1 1  i.  (Ann.  d'Oculist 
CXXVI.  4.  p.  277.  Oct  1901.) 

A.  gebraucht  bei  Thränensackleiden  mit  grossem 
Erfolge  seit  längerer  Zeit  Oelatine-Protargol-Sonden 
(50<>/o  stark),  die  genügend  steif  und  doch  biegsam 
und  leicht  löslich  hergestellt  und  nach  Durchtren- 
nung der  Thränenkanälchen  unmittelbar  nach  der 
Sondirung  der  Thränenwege  mit  einer  Bow- 
m an n 'sehen  Sonde,  angefeuchtet  eingeführt  wer- 
den. Die  langsamere  Aufsaugung  des  Salzes  hat 
einen  entschiedenen  Vortheil  vor  der  blossen  Durch- 
spülung der  Thränenwege  mit  einer  Protargol- 
lösung.  Lamhofer  (Leipzig). 

428.  ZurKenntniaa  der  Sycosis  parasitaria 

ciliaria  (TrichophyUa  ciliaria);  von  Dr.  Hans 

V  0  e  r  n  e  r.   (Klin.  Mon.-  Bl.  f.  Augenhhde.  XXXIX. 

2.  p.  871.  1901.) 

Eid  Latornenanzäuder  aus  Leipzig,  der  im  Marstalle 
öfter  mit  kranken  Pferden  zusammengekommen  war,  er- 
krankte 3  Wochen  vor  der  Untersuchung  in  der  derma- 
tologischen Universitätklinik  in  Leipzig  an  Herpes  ton- 
suraos  des  Gesichtes  (kirschkorngrosse  höckerige  Infil- 
trate) und  des  Halses  (vesikulärer  Herpes  in  circinär 
begrenzten  Scheiben).    Am  äusseren  Ende  des  Augen* 
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brauenbogens  und  am  äusseren  oberen  Lidrande  des  lin- 
ken Auges  war  je  eine  bohnengrosse  Oeschwulst.  Mit 
dem  Manne  erkrankte  an  Bartflechte  noch  ein  College, 
auch  hätten  zwei  seiner  Kinder  Flechte  bekommen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  extra- 
hirten  Cilien  wurde  in  der  anhaftenden  voluminösen 
"Wurzelscheide  ein  dichtes  Fadengewirr  von  Tricho- 
phytonpilzen  gefunden.  Nach  der  Aussaat  der  Cilien 
wuchsen  nach  48  Stunden  zarte  glänzende  Mycelfäden, 
die  Culturen  sahen  schneeweiss  aus.  Ganz  gleich  ver- 
hielten sich  die  Augenbrauen,  Bart-  und  Lianugohaare. 

£s  wurden  erst  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde 
verordnet,  später  tägliche  Bestreichung  des  abgeschwol- 
lenen Lidrandes  mit  Ungt.  sulphur.  Wilkinsonii.  Nach 
3  Wochen  war  Heilung  ohne  Recidiv  eingetreten. 

Von  der  Sycosis  ciliaris  vulgaris  unterscheidet 
sich  die  Trichophytia  ciliaris  durch  die  Bildung 
grösserer  entzündlicher  Knoten,  durch  den  mehr 
akuten  Verlauf  und  durch  den  Erfolg  der  Behand- 
lung. V.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zwar 
bis  jetzt  eine  isolirte  Trichophytia  ciliaris  noch 
nicht  beschrieben  worden  sei,  dass  aber  bei  rasch 
entstehender  und  sich  oft  wiederholender  hor- 
deolumähnlicher  Knötchenbildung  Trichophyton 
tonsurans  als  Ursache  in  Betracht  gezogen  werden 
m Qsse.  Lamhofer  (Leipzig). 

429.  Anesthesie  dans  l'ezenteration  da 
globe  ooalaire ;  par  Brunschvig,  Havre.  (Ann. 
d'Oculist  CXXVI.  4.  p.  274.  Oct.  1901.) 

Wegen  der  Oefahr  der  Chloroform-  und  Aether- 
narkose  empfiehlt  B.  für  kürzere,  nicht  länger  als 
1  Minute  dauernde  Augenoperationen  die  Anftsthe- 
sirung  mit  Bromätbyl.  Bei  der  Exenteration  des 
Augapfels  durchtrennt  er  die  Bindehaut  und  legt 
die  Nähte  ein,  nachdem  er  vorher  Cocain  ein- 
geträufelt hat  Die  eigentliche  Ausräumung  des 
Augapfels  macht  er  dann  unter  Bromäthyl  und 
gebraucht  dazu  10 — 15  g  auf  einer  gewöhnlichen 
Chloroformmaske,  deren  Flanell  jedoch  verdoppelt 
und  mit  einer  undurchlässigen  Taffetschicht  be- 
deckt ist.  Lamhofer  (Leipzig). 

430.  Angio-fibrome  de  l'orbite,  modifioa- 
tion  aa  procede  de  Kroenlein;  par  H.  Pari- 
naud et  L.  Roche.  (Ann.  d'Oculist  CXXVL  4. 
p.  241.  Oct  1901.) 

P.  entfernte  aus  der  linken  Orbita  eines  35jähr. 
Dienstmädchens  ein  wallnussgrosses  Angiofibrom, 
das  schon  7  Jahre  vorher  einen  von  R  bei  der 
Untersuchung  beobachteten,  ziemlich  starken  Ex- 
ophthalmus veranlasst  hatte.  Der  Exophthalmus 
hatte  aber  unter  Zunahme  der  Hypometropie  bis 
zu  9  Dioptrieen  nur  so  langsamen  Fortschritt  ge- 
macht und  war  mit  so  wenig  Beschwerden  ver- 
bunden gewesen,  dass  das  Mädchen  immer  seinen 
Dienst  ausüben  konnte.  P.  operirte  erst,  als  Ver- 
änderungen an  der  Papille  bemerkbar  wurden.  Die 
Geschwulst  war  leicht  zu  entfernen ;  die  Heilung 
erfolgte  schnelL 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Operation- 
verfahren. Um  eine  Verzerrung  des  äusseren 
Augenwinkels,  sowie  eine  grössere  sichtbare  Narbe 


zu  vermeiden  und  womöglich  noch  freieren  Zu- 
tritt zurAugenhOhle  sich  zu  verschaffen,  modificirt« 
P.  die  bekannte  K  r  ö  n  1  e  i  n  ^sche  Resektion  des 
äusseren  Augenhöhlenrandes.  Er  machte  am  Bande 
der  Schläfenhaare  einen  5  cm  langen  senkreohtea 
Schnitt,  von  dessen  oberem  Ende  einen  wagerechten 
bis  in  die  Augenbrauen  hinein  und  einen  diesem 
parallelen  am  Jochbogen  entlang  bis  zum  äusseren 
Dritttheile  des  unteren  Augenhöhlenrandes.  Nach- 
dem dieser  so  umschriebene  und  abpräparirte 
Lappen  nach  vorn  gelegt  worden  war,  wurde  erat 
nach  Krön  lein  mit  dem  Meissel  die  äussere 
Augenhöhlenwand  durchtrennt  Nach  der  Opera- 
tion wurden  die  zurückgeschlagenen  Theile  wieder 
richtig  gelagert  und  die  Hautwunde  mit  ganz  feinen 
Nähten  verbunden.  Bald  darauf  deckten  Augen- 
brauen und  Schläfenhaare  den  grössten  Theil  der 
feinen  Narbe.  Bei  diesem  Verfahren  war  auch 
die  Infektion  der  Suturen  durch  Bindehautsekret 
ausgeschlossen.  Lamhofer  (Leipzig). 

431.  Operativ  behandelter  Fall  eines  Myxo- 

sarcoma  retrobulbäre;  von  Dr.  Jul.  Fej6r  in 

Budapest     (Arch.  f.  Augenhkde  XLTV.  2.  p.  124. 

1901.) 

Nach  einer  kurzen  Literatorübersicht  berichtet  F. 
über  einen  von  ihm  operirten  9jähr.  Zigeunerknaben, 
dessen  rechtes  Auge  nach  den  Angaben  der  Mutter  seit 
4  Jahren  immer  mehr  hervortrat  und  zuletzt  nicht  mehr 
von  den  Lidern  bedeckt  werden  konnte.  Eine  kleinere 
Geschwulst  wölbte  das  untere  Lid  auswärts,  die  Horo- 
haut  war  eitrig  infiltrirt,  der  Augapfel  selbst  konnte  in 
allen  Richtungen  nur  wenig  bewegt  werden.  Nach  der 
Enucleation  entfernte  F.  eine  klemere  Geschwulst  am 
Lide  und  eine  wallnussgrosse  hinter  dem  Augapfel.  Die 
nach  hinten  zu  erweiterte  Augenhöhle  wurde  mit  dem 
scharfen  Löffel  gereinigt  und  die  Wand  mit  Glüheisen 
gebrannt.  Doch  konnte  die  Gegend  der  Fissuren  nicht 
genügend  gereinigt  werden  und  so  entstand  schon  nach 
einigen  Wochen  ein  Recidiv.  Ob  die  zweite  Operation 
dauernd  genützt  hat,  was  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist, 
blieb  ungewiss,  da  über  das  Kind  nach  der  Entlassung 
nichts  mehr  berichtet  wurde.  Die  entfernte  Geschwulst 
war  ein  My xosarkom.  Lamhofer  (Leipzig). 

432.  Das  Uloas  atheromatosam  oomaae 
(Bequeatrirende  Narbenkeratitia) ;  von  Prof. 
Ernst  Fuchs  in  Wien.  (Arch.  f.  Ophth&lmoL 
Lin.  1.  p.  61.  1901.) 

In  dichten  Homhautnarben,  sowie  in  Staphy- 
lomen,  die  aus  der  Iris  hervorgegangen  sind, 
kommt  es  oft  zu  regressiven  Veränderungen,  xur 
Bildung  hyaliner  Massen  und  zur  Ablagerung  von 
Ealksalzen,  femer  zu  Geschwüren  (Ulcus  athero- 
matosum  nach  Arlt,  sequestrirende  Narbenkera- 
titis  nach  Wintersteiner).  Diese  Geschwüre 
sind  eine  oberflAchliche  oder  tiefere  Nekrose  des 
schlecht  ernährten  Narbengewebes.  Der  Anstoss 
zur  Nekrose  wird  durch  Bakterien  gegeben,  die 
in  das  erkrankte  Epithel  einwandern.  Die  nekro* 
tischen  Theile  werden  durch  Eiterung  abgestossen, 
die  sich  von  hier  sehr  häufig  in  die  Tiefe  fort- 
pflanzt und  zur  Panophthalmitis  führt  F.  be*. 
obachtete  an  den  von  ihm  untersuchten  Homhftuted 


IX.   Hygieine  und  Staatsarzneikimde. 


221 


ein  eigenthümliches  Verhalten  des  Epithels  zu  man- 
chen Kalkeinlagerungen.  Wenn  ein  Kalkplättchen 
unmittelbar  unter  dem  Epithel  liegt,  so  dringt 
dieses  am  Rande  in  die  Tiefe  und  wftchst  dort 
unter  dem  Plättchen  bis  zu  dessen  anderem  Rande 
weiter.  So  kommt  es,  da  das  Epithel  an  der  vor- 
deren Fläche  des  Plättcheus  leicht  zu  Grunde  geht, 
dass  das  Kalkplättchen  ganz  frei  liegt  und  ab- 
gestossen  wird.  Durch  diese  ümwachsung  des 
Epithels  wird  den  Bakterien  das  Eindringen  er- 
leichtert Yom  Ulcus  serpens,  mit  dem  die  eitrige 
Infiltration  am  Rande  der  nekrotischen  Partie  in 
ihrem  keilförmigen  Ansehen  auf  dem  Querschnitte 
am  meisten  Aehnlichkeit  hat,  unterscheidet  sich 
das  Ulcus  atherom.  durch  seine  viel  mehr  in  die 
Tiefe  als  in  die  Breite  gehende  Ausbreitung.  Von 
dem  gewöhnlichen  Geschwüre  aber  unterscheidet 
sich  das  Ulcus  atherom.  dadurch,  dass  bei  ersterem 
das  Primäre  ein  Infiltrat  ist,  dessen  Zerfall  den 
Substanzverlust  veranlasst,  hier  aber  die  Nekrose 
das  Erste  ist  Lamhofer  (Leipzig). 

433.  Zor  Diagnose,  Prognose  nnd  Therapie 
der  perforirenden»  infloirten  Angenverletsan- 

gen ;  von  Prof.  0.  Schirmer  in  Greifs  wald.  ( Arch. 
f.  Ophthalmol.  Uli.  1.  p.  1.  1901.) 

Seh.  behandelte  in  den  letzten  6  Jahren 
133  Personen  in  der  Klinik,  die  eine  perforirende 
Augenverletzung  hatten.  Von  den  frischen  Ver- 
letzungen, die  innerhalb  der  ersten  10  Tage  in 
Behandlung  kamen,  waren  71  aseptisch.  Es  waren 
42  Cornea-,  19  Sklera-  und  10  Cornea- Sklera- 
Wunden.  5  Augen  mussten  sofort  wegen  starker 
Zertrümmerung  enucleirt  werden.  Bei  62  Augen 
war  eine  infektiOse  Entzündung  eingetreten.  Davon 
heilten  3  mit  Uveitis  serosa.  Von  39  Augen  mit 
Umtis  fibrinosa  mussten  6  enucleirt  oder  exenterirt, 
6  resecirt  werden,  4  heilten  mit  reizlosem,  aber 
blindem  Auge ;  23  behielten  ein  mehr  oder  minder 
gutes  Sehvermögen.  Von  20  Augen  mit  Uveitis 
pumlenta  wurden  7  enucleirt,  13  wurden  erhalten. 
Niemals  trat  sympathische  Entzündung  auf.  3mal 
beobachtete  Seh.  in  Augen  mit  Uveitis  fibrinosa 


das  Aufschiessen  von  gelbröthlichen  Knötchen  aus 
der  Iris,  ähnlich  Kondylomen  oder  Tuberkelknöt- 
chen ;  vielleicht  waren  kleine  eingedrungene  Fremd- 
körper die  Ursache  ihrer  Entstehung. 

Aus  den  Beobachtungen  von  Seh.  geht  hervor, 
dass  die  infektiöse  Entzündung  nach  perforirender 
Augenverletzung  sich  in  einem  oder  in  mehreren 
Theilen  der  Uvea  oder  im  Glaskörper  lokalisirt. 
Die  3  Formen  Uveitis  serosa,  Uveitis  fibrinosa, 
Uveitis  purulenta  sind  nicht  scharf  abzugrenzen. 
Sehr  häufig  ist  bei  der  Uveitis  fibrinosa  und  puru- 
lenta der  Olaskörperabscess  mit  Infiltration  der 
Netz-  und  Aderhaut  Olaskörperabscess  tritt  aber 
fast  nur  bei  direkter  Infektion  des  Glaskörpers, 
nicht  durch  Fortwanderung  von  Bakterien  von  der 
Iris  nach  hinten  auf.  Er  ist  immer  von  prognostisch 
ungünstiger  Bedeutung  und  er  ist  dann  zu  diagnosti- 
ciren,  wenn  schon  in  den  ersten  3  Tagen  dichtes 
graues  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer  sich  bildet, 
das  auch  bei  erweiterter  Pupille  den  Einblick  un- 
möglich macht,  und  wenn  gleichzeitig  Druckempfind- 
lichkeit des  Ciliarkörpers  und  Hypotonie  bestehen. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Uveitis  serosa  gut, 
aber  auch  bei  der  Uveitis  fibrinosa  und  purulenta 
weit  günstiger,  als  bisher  allgemein  angenommen 
wurde  (60%  und  65®/o  Heilungen).  Dieses  günstige 
Ergebniss  hat  aber  Seh.  erst,  seitdem  er  ausser 
Atropin,  Schwitzkur,  subconjunctivalen  Sublimat- 
injektionen (1 :  2000)  möglichst  frühzeitig  ganz 
energische  Quecksilbereinreibungen  macht,  manch- 
mal noch  verbunden  mit  intramuskulären  Ein- 
spritzungen von  Hydrargyrum  bijodatum  (H.  bijod. 
0.25,  Kalii  jod.  2.5,  Aq.  dest.  25.0  1  /Votxi^'sche 
Spritze  in  die  Glutäen).  Die  Einreibungen,  bei 
Männern  8 — 9  g,  bei  Frauen  6 — 8  g,  je  zur  Hälfte 
Morgens  und  Abends,  bei  Kindern  je  nach  dem 
Alter  1 — 3  g,  werden  in  3tägigen  Touren  möglichst 
lange  fortgesetzt,  später  auf  5 — 6  und  3 — 4  g  er- 
mässigt  Operationen  an  verletzten  Augen,  be- 
sonders mit  Uveitis  fibrinosa,  sollen  nach  Seh. 
möglichst  lange  hinausgeschoben  werden,  weil 
sonst  die  schwersten  Reddive  der  Entzündung  sich 
einstellen.  Lamhofer  (Leipzig). 
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434.  Der  Energiewerth  der  Kost  des  Men- 
schen; von  Max  Rubner.  (Ztschr.  f.  Biol.  N.F. 
XXIV.  Jubelband  zu  Ehren  von  C.  Voit  p.  261. 
1901.) 

K  hatte  bekanntlich  für  Ei  weiss,  Fett  und 
Kohlehydrate  sogenannte  Standardzahlen  ange- 
geben, durch  deren  Multiplikation  mit  der  Menge 
des  zu  prüfenden  Nährstoffes  man,  in  Qramm- 
calorieen  ausgedrückt,  diejenige  Energiemenge  er- 
kält,  die  der  Stoff  dem  Körper  liefert,  wobei  freilich 
die  Verbrennungswärme  des  Eothes,  die  in  Abzug 
gebracht  werden  müsste,  unberücksichtigt  blieb. 
Da  die  Standardzahlen  nur  Durchschnittzahlen  sein 
können,  so  blieb  es  bisher  für  den  Menschen  un- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  2. 


bestimmt,  ob  die  danach  erfolgenden  Berechnungen 
des  calorischen  Werthes  einzelner  Nahrungsmittel 
und  einer  complicirten  Nahrung  einen  genügenden 
Orad  von  Genauigkeit  besitzen. 

Die  nun  ausgeführten  calorimetrischen  Unter- 
suchungen R.'s,  die  sich  auf  Ernährung  mit  Fleisch, 
mit  Brot,  mit  Kartoffeln,  sowie  auf  verschiedene 
Eostmischungen  beziehen,  zeigen,  dass  die  aus  der 
chemischen  Analyse  unter  Zugrundelegung  der 
Standardzahlen  abgeleitete  Wärmemenge  mit  der 
direkt  im  Calorimeter  gemessenen  Wärmemenge 
fast  vollkommen  übereinstimmt.  Der  physiologische 
Nutzeffekt,  d.  h.  die  Zahl,  die  in  Frocenten  angiebt, 
welcher  Theil  der  Verbrennungs wärme  eines  Nah- 

2ü 


• ; 
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ruDgsmittels  im  Körper  als  Energie  verwendet  wird, 
ist  ziemlich  verschieden,  bei  der  Kartoffel  am 
höchsten,  beim  Fleisch  fast  am  niedrigsten. 

Die  einzelnen  Zahlen  sind  im  Originale  einzu- 
sehen. Y.  Lehmann  (Berlin). 

485.  Die  Brotsnrrogate  in  HaDgersseiten 
und  ihre  Aasnatzang  im  meDSchliohen  Ver- 
daaangskanal ;  von  Prof. F. Er is mann.  (Ztschr. 
f.  Biol.  N.  F.  XXIV.  Jubelband  zu  Ehren  von  C.  Voit 
p.  672.  1901.) 

In  Zeiten  allgemeiner  Hungersnoth  greift  das 
Volk  zu  mancherlei  Surrogaten,  besonders  auch  zu 
Surrogaten  für  die  Brotbereitung,  wie  z.  B.  Cheno- 
podium  album,  Polygonum  convolvulus,  Baum- 
rinden ,  Kartoffelschlempe ,  Sonnenblumenpress- 
kuchen  und  Anderem.  £.  theilt  die,  zum  Theil 
selbst  ausgeführten  Analysen  solcher  Surrogate 
und  der  daraus  bereiteten  Brote  mit  und  bespricht 
die  damit  angestellten  Ausnutzungsversuche.  Er 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  vom  Volke  be- 
nutzten Brotsurrogate  nichts  taugen,  weil  sie  einen 
widerwärtigen  Geschmack  besitzen,  vom  Menschen 
sehr  schlecht  ausgenutzt  werden  und  theils  durch 
mechanische  Reizung  der  Darmschleimhaut,  theils 
durch  die  Gegenwart  toxisch  wirkender  Substanzen 
dem  Consumenten  direkt  schädlich  sind. 

Andere,  von  verschiedenen  Seiten  vorgeschla- 
gene Surrogate,  wie  Erbsenmehl,  Buchweizenmehl, 
Hirsemehl  u.  s.  w.,  sind  trotz  theilweise  guter  Aus- 
nutzung deshalb  nicht  zu  billigen,  weil  es  Ökono- 
mischer und  angenehmer  ist,  Brot  ohne  fremde 
Beimischungen  zu  geniessen  und  das  mangelnde 
Brot  durch  andere  Speisen  (womöglich  warme)  zu 
ersetzen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

436.  Beiträge  aar  Frage  nach  dem  Nähr- 
werth  des  Leims ;  von  Dr.OttoErummacher. 
(Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXIV.  Jubelband  zu  Ehren 
von  C.  Voit  p.  242.  1901.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  an  Hunden  fand 
E.,  dass  der  physiologische  Nutzeffekt  von  100  g 
aschefreien  Leimes  388.35  Calorieen,  d.  h.  72.35% 
der  zugefQhrten  Energie  beträgt,  und  dass  die 
Ei  Weisszersetzung  in  Folge  der  Leimfütterung  auf 
62.6%  der  im  Hunger  zersetzten  Eiweissmenge 
herabgedrückt  wurde.      V.  Lehmann  (Berlin). 

437.  üeber  die  Bedeutang  des  Leimes  als 
Nährmittel  und  ein  neues  Nährpräparat  (Gla- 
ton);  von  H.  Brat  in  Rummelsburg.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVIU.  2.  1902.) 

Ueber  dem  krampfhaften  Suchen  nach  Eiweiss- 
präparaten  hat  man  einen  Stoff  fast  ganz  vergessen, 
der  sich  zur  Herstellung  eines  concentrirten  eiweiss- 
ähnlichen  Nahrungsmittels  ganz  besonders  eignet, 
den  Leim,  die  Gelatine.  B  r.  hat  bei  hoher  Tempe- 
ratur Säuren  mehrere  Stunden  auf  Gelatine  ein- 
wirken lassen,  hat  die  Säuren  dann  neutralisirt 
und  das  dialysirte,  bez.  filtrirte  Produkt  eingedampft 


So  entsteht  das  Oluton,  gemahlen  ein  weissgelbes 
Pulver,  das,  im  Wasser  leicht  iGslich,  auch  in  con- 
centrirten Lösungen  nicht  mehr  gelatinirt  und  in 
verschiedenster  Form,  namentlich  auch  in  kalter 
Lösung  mit  Citronen-,  Himbeersaft  u.  s.  w.,  leicht 
in  beträchtlichen  Mengen  genommen  werden  kann. 
Mit  diesem  Gluton  hat  Br.  nun  in  der  v.  Ley- 
den 'sehen  Klinik  in  Berlin  Versuche  angestellt, 
die  ein  durchaus  günstiges  Ergebniss  hatten.  Sie 
ergaben,  dass  das  Gluton  (eine  Gelatose)  voU- 
kommen  den  Nährwerth  der  Gelatine  hat,  dass  es 
gut  vertragen  und  ausgenutzt  wird  und  dass  es  in 
kleineren  Mengen  mindestens  dasselbe  leistet,  wie 
andere  Nährmittel  Besonders  von  Nutzen  dürfte 
es  bei  Entfettungskuren  und  bei  Diabetikern,  viel- 
leicht auch  bei  Gichtikern  sein,  da  es  nur  wenig 
Harnsäure  im  Urine  erzeugt,  und  bei  fiebernden 
Kranken  als  erfrischendes  und  nährendes  QetränL 

D  i  p  p  e. 

438.  Ueber  das  Verhalten  von  Fleiaeh  and 
Fleischpräparaten  im  menBchlichen  Organia- 
muB.  Nach  gemeinschaftlich  mit  H.  Poda  ausge- 
führten Untersuchungen  mitgetheilt  von  W.  Praus- 
nitz.  (Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXIV.  Jubelband  zu 
Ehren  von  C.  Voit  p.  377.  1901.) 

An  3  Personen  wurde  die  Ausnutzung  von  ge- 
bratenem Fleisch,  Pökelfleisch,  von  Muskeleiweiss 
der  lAebig-ComipaLgme ,  sowie  von  Muskeleiweiss 
und  Fleischextrakt  untersucht  Muskeleiweiss 
unterschied  sich  in  seiner  Ausnützung  nur  sehr 
unerheblich  vom  Fleisch,  so  dass  es  statt  dessen 
gut  zur  Ernährung  verwendet  werden  könnte,  zu- 
mal es  geschmacklos  ist  und  sich  auch  gut  in  Brot 
verbacken  lässt.  Tropon  wird,  dem  Fleisch  und 
auch  dem  Plasmon  gegenüber,  schlecht  ausgenutzt; 
auch  das  Eiweisspräparat  Soson  wird  schlecht  aus- 
genutzt. Frisches  Fleisch  löst  sich  in  Pepsin- 
salzsäure bei  Bruttemperatur  viel  rascher  als  die 
Fleisch-Trockenpräparate  und  auch  die  verschie- 
denen, aus  Fleisch  durch  Trocknung  hergestellten 
Präparate  zeigen  ein  unter  einander  ungleiches 
Verhalten.  V.  Lehmann  (Berlin). 

439.  Conaervirang  und  Keimsahlen  des 
Hackfleisch  es ;  von  Dr.  A.  S  t  r  o  s  c  h  e  r  in  Leipzig. 
(Arch.  f.  Hyg.  XL.  4.  p.  291.  1901.) 

Die  Untersuchungen  Str. 's  über  die  Wirkung 
der  Conservesalzzusätze  auf  deii  Eeimgehalt  des 
Hackfleisches  ergaben,  dass  zwar  zunächst  ein  Zu- 
stand von  vorübergehender  Entwickelungshemmung 
eintritt,  dass  aber  diesem  eine  allmähliche  reich- 
liche Vermehrung  der  Keime  nachfolgt.  Es  sind 
demnach  die  Präservesalze  (verwendet  wurde  die 
Marke  Dresel  und  Leunhofif  von  Mann:  24.9^/t 
neutrales  Natriumsulphit,  25.7%  neutrales  Natrium- 
sulpbat,  Wasser  49.29®/o)  als  Conservirung^mittel 
des  Hackfleisches  zu  beanstanden.  Sie  verleihen 
wohl  dem  Fleisch  ein  frisches  Aussehen,  täuschen 
aber  über  den  Keimgehalt  Ausserdem  verleihen  sie 
dem  Fleisch  in  Folge  ihres  Gehaltes  an  schwefliger 
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Säure    und    schwefligsauren   Salzen    gesundheit- 
gefährliche Eigenschaften.      Walz  (Oberndorf). 

440.  Lob  bacteries  laotlqaes  et  lear  im- 
portanoe  dana  la  maturation  da  firomage ;  par 
R.  Chodat  etN.O.  Hoffman-Bang.  (Ann.  de 
rinst  Pasteur  XV.  1.  p.  36.  1901.) 

Nach  V.  Freudenreich  spielen  die  Bak- 
terien der  Milch  und  nicht  die  sogen.  Tyrothrix 
die  Hauptrolle  bei  der  Reifung  des  Emmenthaler 
Käses.  Die  Vff.  konnten  dies  bei  ihren  Unter- 
suchungen nicht  bestätigen.        Walz  (Oberndorf). 

441.  DoBOB  maxima  dea  alcools,  oBsenoeB 
et  Uqnears;  par  G.  Band  ran.  (Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  XLVI.  5.  p.  385.  Nov.  1901.) 

6.  beschreibt  mit  grosser  Umständlichkeit  eine 
Methode,  um  die  Reduktionkraft  von  alkoholischen 
Getränken  zu  messen  (es  handelt  sich  einfach  um 
Reduktion  von  titrirter  alkalischer  Kalium  per  man- 
ganatlOsung).  Nach  dieser  Methode  wurden  die 
verschiedensten  Alkoholica  verarbeitet.  Resultat: 
Jedes  alkoholische  Getränk,  dessen  Reduktion- 
oogfßcient  grGsser  ist  als  1.134,  muss  verboten 
werden,  weil  es  dem  Körper  zu  viel  Sauerstoff  zu 
seiner  (des  Getränkes)  Verbrennung  entzieht  Ein 
physiologisches  Experiment  hat  B.,  wohl  um  sich 
seine  Unbefangenheit  zu  wahren,  nicht  angestellt 
Mehrere  Schnäpse  und  Liqueure  wurden  als  Sauer- 
Btoffdiebe  entlarvt;  weshalb  B.  nach  der  Polizei 
ruft  und  verlangt,  dass  liebenswürdige  Flüssig- 
keiten, wie  Eau  de  Cologne,  Kümmel  und  Char- 
treuse, nur  sub  signo  veneni  verkauft  werden 
dürfen !  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 


442.  Ein  Beitrag  aar  Krebastatistik ;  von 
Dr.  R.  Laspeyres  in  Bonn  a.  R.  (Centr.-Bl.  f. 
allgem.  Geshpfl.  XX.  9  u.  10.  p.  342.  1901.) 


Unter  Berücksichtigung  der  Vertheilung  der 
Lebenden  auf  die  verschiedenen  Altersklassen,  ge- 
trennt nach  beiden  Geschlechtern,  giebt  L.  auf 
Grund  der  preussischen  Statistik  für  die  Jahre 
1891 — 1895  eine  Uebersicht  über  die  Krebssterb- 
lichkeit in  den  Regierungsbezirken  des  preus- 
sischen Staates  und  fasst  das  Ergebniss  seiner 
Untersuchungen  in  folgenden  Schlusssätzen  zu- 
sammen : 

Die  aus  der  Gesammtzahl  der  Lebenden  und 
der  Gesammtzahl  der  Krebstodesfälle  berechneten 
Sterbeziffern  kOnnen  als  gleichartige  und  vergleich- 
bare nicht  angesehen  werden,  weil  bei  ihnen  der 
Einfluss,  den  die  Grtlich  sehr  verschiedene  Ver- 
theilung der  Lebenden  in  den  einzelnen  Alters- 
stufen ausübt,  nicht  berücksichtigt  ist.  Vergleich- 
bare Zahlen  erhält  man  nur  dann,  wenn  man  aus 
den  relativen  Krebssterbezahlen  der  Altersklassen 
30 — 80  (die  wenigen  Todesfälle  in  den  übrigen 
Altersstufen  dürfen  unberücksichtigt  bleiben)  das 
Mittel  zieht 

Aus  den  auf  diese  Weise  gewonnenen  Zahlen 
ersehen  wir,  dass  in  Stadt  und  Land  die  Krebs- 
sterblichkeit der  Weiber  nicht  höher,  sondern  eher 
etwas  geringer  ist  als  die  der  Männer.  Nur  in 
den  Altersklassen  30 — 50  ist  die  Krebssterblich- 
keit der  Weiber  höher  als  die  der  Männer,  in  den 
folgenden  Altersklassen  niedriger.  Diese  Unter- 
schiede finden  sich  gleichmässig  in  Stadt  und  Land, 
in  den  grossen,  mittleren  und  kleineren  Städten. 
In  sämmtlichen  Altersstufen  nimmt  die  Krebs- 
sterblichkeit mit  der  Grösse  des  Wohnortes  zu. 
Mit  zunehmender  Bevölkerungsdichtigkeit  steigt 
die  Höhe  der  relativen  Krebssterbezahlen.  Die 
verschiedenen  Industriezweige  haben  keinen  Ein- 
fiuss  auf  die  Verbreitung  des  Krebses. 

Noesske  (Leipzig). 


C.  BOcheranzeigen. 


37.     BoBOoe  •  Sohorlemmer^s    auaführliohes 

Lehrbuoh  der  Chemie ;  von  Prof.  J  u  1.  W  i  1  h. 

Brühl  in  Heidelberg.   IX.  Band:  Die  KohUn- 

wassersioffe  und  ihre  Derivate.    Braunschweig 

1901.   Friedrich  Viewegu.  Sohn.    8.  XXXIX 

u.  1045  S.   (22  Mk.) 

Der  vorliegende  IX.  Band,  mit  dem  das  grosse 

Werkabschliesst,  enthält  die  Ei  weisskörper,  Gallen- 

Btoffe,   Enzyme,  Ptomaine  und  Toxine.     Es  war 

sidier  nicht  leicht,  gerade  dieses  Gebiet,  in  dem 

noch  so  sehr  viele  Lücken  klaffen,  und  in  dem 

jeder  Tag  neues  Material  bringt,  vollkommen,  über- 

siditlich   und   klar   zur  Darstellung   zu  bringen. 

Trotzdem  ist  es  gut  gelungen,  alle  Errungenschaften 

vor  Augen  zu  führen  und  dabei  das  Gesicherte 


vom  Zweifelhaften  zu  trennen.  Freilich  finden  sich 
schon  jetzt  hin  und  wieder  Angaben,  die  inzwischen 
berichtigt  sind. 

Der  Abschnitt  über  die  Eiweisskörper  zerfällt 
in  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil. 
Ersterer  beschäftigt  sich  mit  den  physikalischen, 
colloidalen  Eigenschaften,  den  allgemeinen  che- 
mischen Eigenschaften  und  Reaktionen,  den  Spal- 
tungsprodukten, der  Eintheilung,  sowie  mit  den 
Umwandlungsprodukten.  Der  specielle  Theil  be- 
schäftigt sich  mit  den  eigentlichen  Eiweisssub- 
stanzen :  Albumine,  Globuline,  gerinnende  Ei  weisse, 
Nucleoalbumine,  Histone,  Protamine,  dann  mit  den 
Proteiden:  Nucleoproteide ,  Hämoglobin,  mit  den 
Glycoproteiden :  Mucine,  Mucoide,  Phosphorglyko- 
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Proteide  und  mit  den  Albuminoiden :  Collagen, 
Keratin,  Elastin,  Fibroin,  Spongin,  Conchiolin, 
Albuminoid,  Albumoide  und  Melanine. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Gallenfarb- 
stoffe  und  Gallensäuren,  der  dritte  die  allmählich 
in  stattlicher  Anzahl  angesammelten  Enzyme.  Bei 
den  Enzymen  werden  auch  die  in  ihrer  Natur  noch 
nicht  sicher  gestellten  Toxine  abgehandelt. 

Der  vierte  Abschnitt,  über  Ptomaine,  bespricht 
nicht  nur  diese,  sondern  auch  die  Gifte  der  Mikroben 
überhaupt,  soweit  sich  bis  jetzt  chemisch  darüber 
etwas  sagen  lässt. 

Jedenfalls  steht  die  Arbeit  in  ihrer  zusammen- 
fassenden Art  bisher  einzig  da. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

38.  V.  y.  Biohter^B  Lehrbnoh  der  anorga- 
nisohen  Chemie;  bearbeitet  von  Prof.  H. 
Klinger  in  Königsberg  i.  Pr.  11.  Auflage. 
Bonn  1902.  Friedrich  Cohen.  Xu  u.  594  S. 
mit  68  Holzschnitten  u.  1  SpektraltafeL 
(9Mk.) 

Das  in  der  11.  Auflage  erschienene  altbekannte 
Lehrbuch,  das  für  den  beginnenden  Chemiker  die 
Anschauungen  und  Thatsachen  der  anorganischen 
Chemie  klar  und  leichtfasslich  darlegt,  unter- 
scheidet sich  nur  in  Einzelheiten  von  der  vorher- 
gehenden Ausgabe.  Die  Ergebnisse  der  neueren 
physikalisch-chemischen  Forschung  sind  zwar  ge- 
nügend berücksichtigt,  doch  ist  ihnen  kein  zu 
breiter  Raum  eingeräumt  worden. 

Daraus,  dass  diese  Forschungsergebnisse  auch 
für  die  Physiologie  immer  mehr  an  Bedeutung  ge- 
winnen, ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit  für  den 
Mediciner,  sich  mehr  als  früher  auch  mit  der  an- 
organischen Chemie  zu  beschäftigen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

39.  Zur  KenntniflB   der  Albuminpeptone ; 

von  Dr.  Karl  Paal.  Sond.-Abdr.  aus  der 
Festschr.  der  Universität  Erlangen  zur  Feier 
des  80.  Geburtstages  Sr.  kgl.  Hoheit  des  Prinz- 
regenten  Luiipold  von  Bayern.  Erlangen  u. 
Leipzig  1901.  A.  Deichert'sche  Verlagsbuch- 
handl.  Nachf.   Gr.  8.    24  S.   (1  Mk.) 

Nach  kurzem  Ceberblicke  über  die  Entwicke- 
lung  der  Kenntnisse  von  Peptonen  und  Propep- 
tonen  bespricht  P.  seine  früheren  und  neueren 
Untersuchungen.  Bei  gemässigter  Einwirkung  von 
Salzsäure  auf  Glutin  und  auf  Eialbumin  lässt  sich 
ein  Gemisch  der  salzsauren  Salze  von  Peptonen 
und  Propeptonen  (Albumosen)  gewinnen.  Die  Pep- 
tone und  Propeptone  lassen  sich  sowohl  mit  Säuren, 
wie  mit  Basen  verbinden,  besitzen  also,  ähnlich 
wie  die  nächsten  bekannten  Eiweisszersetzungs- 
produkte,  die  Amidosäuren,  zugleich  basischen  und 
sauren  Charakter.  Die  Peptonsalze  kennen  durch 
Ammonsulphat  von  den  Propeptonsalzen  getrennt 
werden  und  können  auf  Grund  ihrer  Löslichkeit  in 
Methylalkohol   oder  Aethylalkohol   vom  Ammon- 


sulphat und  anderen  anorganischen  Substanzen  fast 
völlig  befreit  werden.  Aus  dem  Peptonchlorhydrat 
wurde  durch  Silbersulphat  das  freie  Pepton  da^ 
gestellt  als  weisse,  leicht  zerreibliche,  etwas  hygro- 
skopische Masse,  die  starke  Biuretreaktion  giebt 
Es  handelt  sich  indess  um  mindestens  2  Peptone, 
die  sich  durch  ihre  Löslichkeit  in  Alkohol  und  ihre 
chemische  Zusammensetzung  unterscheiden.  Die 
Zerlegung  des  Propepton  -  Peptonsalzgemischee 
durch  Zinksulphat  wurde  ebenfalls  versucht,  es 
konnten  indess  durch.  Anwendung  von  Alkohol 
keine  zinkfreien  Präparate  erhalten  werden.  Da- 
gegen wurde  aus  der  zinksulphatgesättigten  Lösnng 
vermittelst  Phosphorwolframsäure  freies  Pepton, 
oder  es  wurden  vielmehr  wieder  mindestens  2  Pep- 
tone, isolirt  In  dem  durch  Phosphorwolframsäure 
nicht  fällbaren  Antheile  befinden  sich  Zwischen- 
produkte, die  zwischen  den  echten  Peptonen  und 
den  einfachen  Amidosäuren  liegen  müssen,  deren 
nähere  Untersuchung  indess  nicht  möglich  war. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

40.  Lehrbnoh  der  topographischen  Ana- 
tomie. Zum  Oebraach  für  AerUe  and  Siu- 
dirende;  von  Prof.  Fr.  Hermann  in  Er- 
langen. I.  Band:  Kopf  und  Hals.  1.  Abtbei- 
lung:  Kopf.  Leipzig  1901.  S.  Hirzel.  Or.  8. 
434  S.  mit  183  Fig.,  vorwiegend  nach  Original- 
zeichnungen des  Verfassers.     (18  Mk.) 

H.  hätte,  wie  er  in  der  Vorrede  ausspricht,  sein 
Buch  am  liebsten  als  „Angewandte  Anatomie^^  be- 
zeichnet, wenn  dieser  Ausdruck  genügend  eindeutig 
gewesen  wäre.  In  der  That  liegt  das  hervor- 
ragendste Verdienst  dieses  gross  angelegten  Werkes, 
dessen  jetzt  vorliegender  erster  Theil  nur  den  Kopf 
zum  Qegenstande  der  Behandlung  hat,  eben  darin, 
dass  es  in  eingehendster  Weise  die  zahllosen  Be- 
ziehungen zur  Darstellung  bringt,  die  die  Theorie 
unserer  Wissenschaft  mit  der  Praxis  verbinden, 
dass  es  die  Brücken  zeigt,  die  von  der  Anatomie, 
der  Wissenschaft  der  Form,  hinüberführen  zur 
Physiologie,  der  Lehre  von  den  Funktionen,  und 
weiterhin  zum  Verständnisse  der  pathologischen 
Vorgänge  und  zur  praktischen  Anwendung  im 
Dienste  der  Heilkunde.  Das  Studium  der  soge- 
nannten topographischen  Anatomie  ist  mit  Recht 
durch  die  neue  Prüfungsordnung  in  die  Zeit  der 
klinischen  Ausbildung  verlegt,  denn  nur  dem  mit 
einem  gewissen  Vorrathe  an  klinischen  und  patho- 
logischen Erfahrungen  ausgerüsteten  älteren  Stu- 
direnden  kann  es  in  einer  der  aufgewandten  Zeit 
und  Mühe  entsprechenden  Weise  zu  Gute  kommen. 
Auf  Grund  eines  an  Anregungen  so  reichen  Buches 
muss  das  Studium  der  Anatomie  selbst  für  Die- 
jenigen anziehend  werden,  die  ihr  früher  nur  ein 
recht  getheiltes  Interesse  entgegen  zu  bringen  ver- 
mochten. Eine  reiche  Auswahl  origineller  und 
äusserst  lehrreicher,  grösstentheils  von  H.  selbst 
entworfener  Abbildungen  erhöht  den  Werth  des  in 
jeder  Beziehung  vollendet  ausgestatteten   Buches. 
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Jedenfalls  ist  man  auf  Qrund  des  vorliegenden 
ersten  Theiles  berechtigt,  den  folgenden  Theilen 
mit  grGsster  Spannung  entgegen  zu  sehen. 

Hoffmann  (Breslau). 

41.  Anatomisohe  Tabellen  (nach  der  neuen 
Baseler  Nomendatur)  für  Prftparirübungen 
und  Bepetitionen ;  von  Dr.  G.  Walter. 
Heft  I:  Bänder,  Muskeln,  SMeimbeuiel  und 
Schleinischeiden,  Kanäle  und  Oeffnungen  mit 
darin  verlaufenden  Oeßssen  und  Nerven. 
Heft  II:  Arterien  und  Nerven.  Leipzig  1901. 
Georg  Thieme.  Gr. 8.  271  S.  (HeftI:  3Mk. 
Heft  II:  3  Mk.  40  Pf.) 

Die  Tabellen  sind  dazu  bestimmt,  dem  Studenten 
beim  Präpariren  an  der  Leiche  zur  schnellen  Orien- 
tirung  zu  dienen.  Der  Inhalt  ist  alphabetisch  ge- 
ordnet ;  zu  jedem  Stichworte  finden  sich  die  wich- 
tigsten Bemerkungen  in  gedrängter  Kürze.  Die 
übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes  und  die  hand- 
liche Form  der  Tabellen  sind  geeignet,  die  Hefte 
zu  einem  bequemen  Hülfsmittel  bei  der  Arbeit  in 
dem  Präparirsaale  zu  machen. 

Hoffmann  (Breslau). 

42.  Die  pathologisch-histologlBohen  ünter- 
saohangsmethoden ;  von  Med.-Rath  Dr. 
Schmorlin  Dresden.  Zweite  neu  bearbei- 
tete Auflage,  Leipzig  1901.  F.  C.  W.  Vogel. 
Gr.  8.    263  S.   (6  Mk.) 

Die  neue  Auflage  des  früher  als  Anhang  des 
Birch-Hir Sehfeld 'sehen  Lehrbuches  erschie- 
nenen technischen  Leitfadens  ist,  4  Jahre  nach  der 
ersten,  nunmehr  als  selbständiges  Buch  heraus- 
gekommen. Die  Vorzüge,  die  ihn  allgemein  beliebt' 
machten,  nämlich  die  geschickte  Auswahl  des  wirk- 
Hoh  Praktischen  und  Einfachen  und  die  zahlreichen 
ffinweise  in  Kleinigkeiten,  die  den  erfahrenen  Tech- 
niker verrathen,  zeichnen  auch  die  neue  Auflage 
aus,  die  ausserdem  noch  durch  Umarbeitung  einiger 
Gapitel  (Enochensystem,  Nervensystem,  Blut)  und 
die  Einfügung  der  neuesten  Methoden  (bis  zum 
Herbst  1901)  die  erforderliche  moderne  Anpassung 
erfahren  hat. 

Das  Buch  enthält  die  wichtigsten  für  patho- 
logische Zwecke  dienenden  histologischen  Methoden, 
zunächst  in  allgemeiner  Zusammenstellung,  dann 
in  specieller  Besprechung  der  einzelnen  Organ- 
Sjrsteme.  Mit  Freude  begrüssen  wir  die  nach- 
drückliche Betonung  derNothwendigkeit  der  Unter- 
suchung auch  der  frischen,  nicht  gehärteten  Mate- 
rialien ;  das  Yerständniss  für  die  Feinheit  dieser 
Untersuchung,  die  Eenntniss  der  einfachsten  Reak- 
tionen der  noch  unveränderten  Gewebe  scheinen  ja 
leider  immer  mehr  verloren  zu  gehen.  Bef.  möchte 
sich  dabei  erlauben,  auf  die  grossen  Vorzüge  einer 
Untersuchung  frischer  Gewebe  bei  Zusatz  geringer 
Mengen  des  schwach  alkalischen Loeffler 'sehen 
Methylenblaus  (unter  dem  Deckglase  oder  in  der 
Schale,  Untersuchung  in  Kochsalzlösung)  hinzu- 
weisen, wobei  neben  ausreichender  Kernfärbung 


viele  Feinheiten  der  Protoplasmastrukturen  zur 
Anschauung  gelangen.  Besonders  instruktive  Bil- 
der liefert  die  Untersuchung  frischen,  nicht  ge- 
trockneten Blutes  bei  dieser  Methode,  namentlich 
bezüglich  der  Blutplättchen  (Kerngehalt)  und  Leuko- 
cyten.  Dabei  erfreut  sich  die  Methode  der  denk- 
barsten Einfachheit  und  spart  demnach  Zeit  — 
dasjenige  Material,  mit  dem  die  moderne  Histologie 
am  rücksichtslosesten  und  verschwenderischsten 
umgeht.  Die  gleiche  einfache  Methode  empfiehlt 
sich  in  hohem  Grade  für  die  Untersuchung  von 
Gefrierschnitten  in  Formalin  gehärteter  Organ- 
theile.  Die  Kemfärbungen  un'd  die  so  instruk- 
tiven Metachromasieen  vereinigen  sich  dabei  mit 
den  Differenzen  der  Lichtbrechung  der  einzelnen 
Gewebebestandtheile,  Degenerationprodukte  u.  s.  w. 
zu  sehr  schönen  Bildern,  namentlich  bei  Oelimmer- 
sion:  die  Hauptsache  ist  eben  die  Untersuchung 
im  wässerigen  Medium,  ohne  Aufhellung  und  unter 
Vermeidung  des  Alkohols ;  auch  für  den  Histologen 
giebt  es  einen  wohlberechtigten  Antialkoholismus. 

Das  Gebiet  des  Knochensystems  ist  durch  die 
schönen  neuen  Methoden  Sch.'8  bereichert,  die 
eine  wesentliche  Verbesserung  der  Technik  dar- 
stellen. Bei  diesem  Punkte  möchte  Bef.  die  von 
ihm  viel  benutzte,  auch  gelegentlich  (Festschr.  zur 
Naturforscherversammlung  in  Braunschweig  1897) 
empfohlene  Methode  der  protrahirten  Hämatoxylin- 
färbung  mit  nachfolgender  PikrinsäuredifFerenzi- 
rung  (alkoholische  Lösung)  besonders  hervorheben. 
Zahlreiche  feinste  Strukturbilder,  so  die  Ausläufer 
der  Knochenkörperchen ,  die  feinkörnigen  Ver- 
kalkungen beim  Verknöcherungsprocess,  die  Diffe- 
renzen kalkhaltigen  und  kalklosen  Knochengewebes 
u.  s.  w.  können  dabei  in  mannigfachen  Abstufungen 
und  sehr  deutlich  und  haltbar  zur  Anschauung  ge- 
bracht werden.  Für  viele  Objekte  empfiehlt  sich 
diese  Methode  mehr  als  die  van  Gieson'sche, 
bei  der  die  starke  Färbung  mit  Säurefuchsin 
Nachtheile  bringt 

Auch  bezüglich  der  G^/ta/ar^un^^n  gestattet  sich 
Bef  auf  die  von  ihm  hierzu  benutzte  Modifikation 
der  Weigert 'sehen  Fibrinfärbung  nochmals  hin- 
zuweisen. So  schöne  Resultate  die  neue  Wei- 
gert'sehe  Methode  giebt,  so  hat  sie  doch  den 
Nachtheil  der  Umständlichkeit  und  ist  auch  aner- 
kanntermaassen  nicht  vollkommen  sicher.  Den 
letzteren  Nachtheil  hat  auch  die  modificirte  Fibrin- 
färbung, doch  gelingt  es  ohne  Schwierigkeit,  be- 
stimmte pathologische  Zustände  der  Glia,  nament- 
lich Sklerosen,  mit  derselben  an  nur  in  absolutem 
Alkohol  gehärtetem  Material  sehr  bequem  und 
genau  so  vollständig  wie  bei  der  Weigert  'sehen 
Methode  darzustellen:  die  Färbung  kann  unmittel- 
bar nach  dem  Schneiden  (Paraffin)  in  5  Minuten 
fertig  gemacht  werden  und  ist  sehr  haltbar;  es 
kommt  nur  auf  eine  gewisse  Uebung  im  Treffen 
des  richtigen  Momentes  für  die  Entfärbung  an.  — 

Bezüglich  der  Ämyhidfärhungen  ist  nach  des 
Bef.  Erfahrung   vor   längerer  Aufbewahrung  des 
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Materials  in  Formalin  zu  warnen,  die  specifischen 
Reaktionen  können  dabei  völlig  aufgehoben  werden. 
Allen  Vorzügen  des  Schmorl 'sehen  Buches 
wünschten  wir  in  einer  späteren  Auflage  noch  einen 
weiteren  angeschlossen  zu  sehen :  nftmlich  eine 
praktische  Anleitung  zur  Reproduktion  der  mikro- 
skopischen Bilder.  Die  Kunst,  auch  nur  in  wenigen 
Strichen,  mit  einfachen  Mitteln  zum  Ausdruck  zu 
bringen,  was  man  im  Mikroskop  gesehen  hat,  ist 
bei  dem  mangelhaften  Zeichenunterricht  unserer 
Schulen,  namentlich  bei  den  jüngeren  Mikrosko- 
pikern  selten  geworden;  und  doch  ist  das  Zeich- 
nen allein  der  richtige  Weg,  um  zum  genauen  Be- 
wusstsein  des  Gesehenen,  bez.  xur  gewissenhaften 
Beobachtung  zu  gelangen.  Deshalb  erscheint  uns 
eine  direkte  Aufforderung  hierzu,  mit  einer  kurzen 
Anleitung  zum  Gebrauche  von  Bleistift,  Zeichen- 
feder, Pinsel  und  Tusche  für  ein  doch  z.  Th.  für 
Anfänger  bestimmtes  technisches  Lehrbuch  fast 
unerlässlich.  Hieran  würde  sich  von  selbst  die 
Anleitung  zum  Gebrauche  der  Zeichenapparate, 
von  denen  der  Abb6-Bernhardt 'sehe  so  Vor- 
treffliches leistet,  sowie  zur  mikrophotographischen 
Reproduktion  anreihen ;  einem  Meister  der  Mikro- 
photographie wie  S  c  h  m  0  r  1  würde  es  ein  Leichtes 
sein,  seine  reichen  Erfahrungen  auf  diesem  Ge- 
biete in  gedrängter  Form  niederzulegen.  Weiterhin 
erscheint  aber  auch  eine  kurze  Darstellung  des 
Born 'sehen  Platten  Verfahrens  erwünscht;  das- 
selbe ist  nicht  nur  für  Embryologen,  sondern  bis- 
weilen auch  für  Pathologen  wichtig.  Durch  diese 
Zusätze  würde  nach  des  Ref,  üeberzeugung  der 
Leitfaden  noch  nutzbringender  werden,  als  er  es 
jetzt  schon  ist.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig) 

43.  Die  MisohgeBoh Wülste ;  von  Dr.  M. 
W  i  1  m  s.  III.  (Schluss-)  Heft.  Leipzig  1902. 
Georg  Thieme.   Gr.  8.    102  S.    (5  Mk.) 

Mit  diesem  Hefte  schliesst  eine  grössere  Arbeit 
über  die  Mischgeschwülste  ab,  die  in  der  Literatur 
der  Geschwulstlehre  in  Zukunft  voraussichtlich 
dauernd  eine  Rolle  spielen  wird.  W. ,  der  sich 
vor  wenigen  Jahren  durch  seine  sorgfältigen  Stu- 
dien über  die  Dermoide  und  die  verwandten  Ge- 
schwülste der  Keimdrüsen  rasch  einen  Namen  ge- 
macht und  vielseitige  Anerkennung  gefunden  hat, 
geht  in  seinem  neuen  Buche  auf  der  beschriebenen 
Bahn  vorwärts,  deren  Endziel  im  Wesentlichen  die 
Zurückführung  einer  grossen  Gruppe  von  Tumoren, 
von  den  complicirtesten  Formen  an  bis  herab  zu 
den  allerei n fachsten ,  auf  Störungen  der  embryo- 
nalen Gewebeentwickelung  ist.  Die  alte  Lehre 
Cohnheim's,  dass  embryonale  Keime  im  Ruhe- 
zustand irgendwo  im  Körper  liegen  bleiben  können, 
um  sich  dann,  vielleicht  erst  nach  vielen  Decennien, 
vielleicht  im  Anschlüsse  an  irgend  ein  Trauma 
oder  sonstige  accidentelle  Momente,  weiter  zu  ent- 
wickeln und  die  Grundlage  einer  Geschwulst  zu 
bilden,  ist  auch  das  Fundament  der  W  i  1  m  s  'sehen 
Anschauungen.   Er  sieht  allerdings  nicht,  im  Sinne 


Cohnheim's,  in  einer  Keimversprengung  das 
wesentliche  Moment  für  die  Wucherung,  sondera 
lässt  die  Frage  nach  der  Ursache  des  supponirten 
Stillstandes  der  Entwickelung  bestimmter  embryo- 
naler Zellen  unberührt  Dagegen  hebt  er  einen 
neuen  Gesichtspunkt  hervor,  der  die  eigenartigen 
Differenzen  der  Geschwülste  als  selbständiger  Kno- 
ten gegenüber  den  physiologischen  Geweben  ver- 
ständlich machen  soll,  nämlich  den  Gedanken,  dass 
das  undifferenzirte,  als  Tumor  wachsende  embryo- 
nale Gewebe  nicht  mehr  mit  den  bereits  längst 
ausgebildeten  Gewebedeformationen  in  physiolo- 
gische Beziehungen  treten  könne,  und  sich  daher 
naturgemäss  neben  diesen  wie  ein  fremdartiges 
Material  verhalte. 

Zur  Stütze  der  Lehre  von  der  Entwickelung 
embryonaler  Keime  zu  Geschwülsten  dienen  vor 
Allem  die  oomplicirteren  Tumoren,  die  W.  in  dem 
vorliegenden  Werke  der  Reihe  nach  bespricht  und 
an  eigenen  Beobachtungen  erläutert:    die  Misch- 
geschwülste der  Niere,  der  Blase  und  der  Scheide, 
sowie  die  in  dem  Schlusshefte  abgehandelten  der 
Brustdrüsen,  Speicheldrüsen,  Thränendrüsen.    Mit 
grosser  Geschicklichkeit  wird  bei  diesen,  im  All- 
gemeinen seltenen,  Tumoren  Alles  hervorgehoben, 
was  für  ihre  Entwickelung  aus  embryonalen  Keimen 
spricht:  der  Grund  zug  besteht  immer  in  dem  Nach- 
weis eines  vorwachsenden  anscheinend  indifferenten 
„embryonalen^^  Bindegewebes,  aus  dem  sich  dann 
die  verschiedensten  Gewebeformationen :  Knochen, 
Knorpel,  Fettgewebe  u.  s.  w.,  im  weiteren  Verlaufe 
herausdifferenziren ;  wo  Epithelgewebe  vorliegen, 
kommen,   wie   z.  B.    in  den  fraglichen  Mamma- 
tumoren  (Perlgeschwülsten),  nebeneinander  Platten* 
und  Cylinderepithel  in  üebergängen  vor,  die  an  die 
embryonale  Entwickelung   der  Drüsengänge  aus 
einem  Oberflächenepithel  erinnern.    In  den  Misch- 
geschwülsten der  Mamma  und  der  Speicheldrüsen 
ist  das   gleichzeitige  Nebeneinanderstehen  jener 
embryonalen  Bindegewebeformen  und  der  verschie- 
denen Epithelarten  besonders  auffällig,  so  dass  W. 
die  Hypothese  für  berechtigt  hält,  dass  gleichzeitig 
sowohl  ein  Ektoderm-,  als  auch  ein  Mesenchymkeim 
bei  der  Entwickelung  des  Embryo  ausgeschaltet  und 
für  spätere  Zeiten  aufbewahrt  wurde.     Er  schlägt 
demgemäss  für  diese  Mischgeschwülste  die  Bezeich- 
nung „Ektodermmesenchymgeschwülste"  vor.   Bei 
dieser  Auffassung  der  Gewebemischungen  in  jenen 
Tumoren  erscheint  W.  naturgemäss  die  bisher  sehr 
allgemein  angenommene  Hypothese,  dass  eine  be- 
sondere Neigung  zur  Metaplasie  die  Ursache  der- 
selben sei,  überflüssig;  in  dem  Bestreben,  alle  Ge- 
webetransformationen nur  als  den  Ausdruck  der 
physiologischen    Abwickelung    bestimmter,    desi 
embryonalen   Keimen   immanenter   Wachsthums- 
energieen  aufzufassen,  geht  W.  so  weit,  das  Vor^ 
kommen    einer    eigentlichen   Metaplasie   in    den 
Tumoren   überhaupt   vollkommen   in    Abrede   zn 
stellen.     Der  Grundgedanke  dieser  Auffassung  be- 
steht in  der  von  W.  versuchten  Unterscheidung  der 
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embryonalen  Differenzirungsprocesae  von  den  histo- 
logischen Anpassungen  fertiger  Gewebe. 

In  Anbetracht  der  Vielgestaltigkeit  ihrer  histo- 
logischen Zusammensetzung  ist  W.  natürlich  ge- 
neigt,  bez.  genGthigt,  die  Anlagestörung,  denen 
jene  Tumoren  ihre  Entwickelung  verdanken  sollen, 
ifl  sehr  frühe  embryonale  Stadien  zu  verlegen.    In 
längerer  Ausführung  und  unter  Rückblick  auf  seine 
früheren  Anschauungen  über  die  Entwickelung  der 
„Embryome^'  und  embryoiden  Tumoren  der  Keim- 
drüsen modificirt  er  jetzt  dieselben  dahin,  dass  sie 
nicht  auf  eine  parthenogenetische  Entwickelung 
von  Keimzellen,  auch  nicht  auf  eine  Befruchtung 
von  Folzellen,  sondern  auf  die  Entwickelung  liegen 
gebliebener  Furchungzellen  zurückzuführen  seien, 
bei  deren  Entwickelung  Gewebe  vom  Charakter 
aller  3  Keimblätter   resultiren    müssen;   hiermit 
schlieest  sich  W.  alsoderMarchand-Bonnet'- 
schen  Hypothese  vollkommen  an.    Diesen  „Trider- 
momen^^   gegenüber   stellen   nun   die  einfacheren 
Mischgeschwülste   6i-    oder   Monodermome    dar, 
deren  Formenreiohthum  von  dem  Zeitpunkte  der 
Ausschaltung  der  betreffenden  embryonalen  Mutter- 
zelle, bez.  von  dem  Grade  ihrer  Differenzirung  zu 
diesem  Zeitpunkte,  abhängt:  je  später  die  Aus- 
schaltung des  supponirten  Geschwulstkeimes  er- 
folgt, um  so  einfachere  Zusammensetzung  muss 
die  sich  späterhin  entwickelnde  Geschwulst  zeigen. 
Aber  (und  das  ist  das  Wesentliche  der  allgemeinen 
Ausführung  des  Schlusscapitels)  es  lässt  sich  eben 
doch  in  absteigender  Linie  eine  Reihenfolge  vom 
complicirten   „Embryom"  zum  einfach  histioiden 
Tumor  construiren,  wobei  W.  allerdings  vom  Gar- 
cmom  absieht;  und  mit  der  Annahme,  dass  die  ab- 
gekapselten gutartigen  Tumoren  sämmtlich  einer 
solchen  embryonalen  Anlage  ihre  Entstehung  ver- 
danken, fällt  die  entgegenstehende,  dass  sie  wenig- 
stens zu  einem  grösseren  Procentsatze  im  späteren 
Leben  durch  besondere  „blastomatöse^'  Erkrankung 
vorher  normaler  Zellen  bedingt  werden,  fort. 

Es  würde  an  dieser  Stelle  zu  weit  führen,  im 
Einzelnen  auf  die  Bedeutung  der  von  Wilms 
aufgeführten  Argumente  oder  auf  die  histolo- 
gischen Specialbeobachtungen  bei  den  Mamma- 
und  Parotistumoren  einzugehen;  bezüglich  der 
letzteren  lieben  wir  nur  hervor,  dass  W.  die 
Drüsennaiur  der  epithelartigen  Formationen  in 
Parotistumoren,  gegenüber  den  entgegenlautenden 
Anschauungen  Kaufmannes  u.  A.  festhält.  Die 
Aehnlichkeit  bestimmter  solider  Zellenstränge  mit 
bind^ewebigen  Elementen  ist  seines  Erachtens 
nur  für  ein  bestimmtes  Entwickelungstadium,  näm- 
lich den  Zustand  vor  der  Differenzirung  besonderer 
DrOsenkanale  aus  der  ektodermalen  Mundhöhlen- 
anlage, charakteristisch  und  darf  nicht  zu  einer 
Identifioirung  der  fraglichen  Bildungen  mit  Binde- 
gewebe (Endothelien)  Veranlassung  geben. 

Bef.  möchte  nur  darauf  hinweisen,  dass  durch 
die  AuafQhrungen  W.'s  das  Grundproblem  der  Ge- 
tchwulstiehre,  das  progrediente  Wachathum,  doch 


keineswegs  ausreichend  erklärt  ist.  Der  unter- 
schied zwischen  einem  Sarkom  und  einer  Inclusio 
foetalis  ist  doch  zu  augenfällig,  um  mit  der  Hypo- 
these erledigt  zu  werden,  dass  die  sarkomartigen 
Zellen  keinen  Anschluss  an  die  bereits  ausgebildeten 
Gewebe  gefunden  hätten  und  in  Folge  dessen  zur 
schrankenlosen  Wucherung  veranlasst  seien,  dersel- 
ben Hypothese  also,  die  auch  der  R  i  b  b  e  r  t  'sehen 
Geschwulsttheorie  zu  Grunde  liegt.  Die  Produkte 
der  meisten  Tumoren,  so  auch  nach  des  Ref.  Ueber- 
zeugung  der  Perlgeschwülste  der  Mamma,  sind  auch 
histologisch,  trotz  mancher  Aehnlichkeiten,  keines- 
wegs identisch  mit  wirklich  embryonalen  Geweben, 
bez.  den  aus  ihnen  hervorgegangenen  ,,fertigen^^ 
Gewebeformen.  Weshalb  bildet  denn  ein  „ausge- 
schalteter'' Drüsenkeim  in  späteren  Zeiten  nicht 
einfach  normales  Mammagewebe,  sondern  eben 
einen  Tumorknoten  mit  all  seinen  Eigen thüralich- 
keiten,  Unregelmässigkeiten,  funktioneller  Minder- 
werthigkeit  u.  s.  w.?  Es  muss  unzweifelhaft  noch 
eine  besondere  Veränderung  der  Zellen  sich  ein- 
gestellt haben,  die  einerseits  ihr  lebhafteres,  auch 
das  embryonale  Wachsthum  weit  übertreffendes 
Wachsthum  und  andererseits  ihre  Minderwerthig- 
keit  in  zahlreichen  Richtungen,  darunter  nament- 
lich auch  bezüglich  der  Fähigkeit  zur  normalen 
quantitativen  Normirung  ihrer  Zellenprodukte,  be- 
dingt, eine  Veränderung  des  feineren  biologischen 
Kräftespieles,  die  am  besten  als  „Blastomatose^^ 
bezeichnet  wird.  Unzweifelhaft  treffen  W.'s  Aus- 
führungen über  die  embryonale  Anlage  mancher 
Mischtumoren,  auch  abgesehen  von  den  Dreikeim- 
blätteranlagen der  „Embryome'^  das  Richtige;  aber 
er  hätte  unseres  Erachtens  hinzufügen  müssen, 
dass  die  Entwickelung  jener  Anlagen  zu  Tumoren 
(vielleicht  auch  schon  die  hypothetische  „Ausschal- 
tung" des  Keimes  selbst)  auf  einer  primären  blasto- 
matösen  Erkrankung  beruht,  welche  die  normale 
Einfügung  in  den  Körper,  bez.  die  normale  Weiter- 
entwickelung zu  physiologischen  Organen  hindert. 
Dass  derartige  Erkrankungen  schon  embryo- 
nale Gewebe  treffen  können,  zeigen  die  Placen ta- 
geschwülste, sowie  die  bei  Neugeborenen  und 
kleinen  Kindern  vorkommenden,  oft  hochcompli- 
cirten  Tumoren.  Wie  weit  aber  auch  auf  die 
Tumoren  späterer  Lebensstadien  dieCohnheim- 
Wi  1ms 'sehe  Hypothese  der  embryonalen  Keim- 
zellen anwendbar  ist,  bez.  angewendet  werden 
muss,  das  ist  unseres  Erachtens  eine  Frage,  die 
nicht  vor  der  vollkommenen  Lösung  der  Begene- 
ra^ionphänomene  beantwortet  werden  kann.  Bei 
jeder  Zellentheilung  entsteht,  wenn  auch  vielleicht 
nur  für  kurze  Zeit,  ein  „embryonales"  Stadium  im 
Leben  der  jungen  Zelle,  d.  h.  ein  Stadium,  in  dem 
der  Höhepunkt  funktioneller  Reife  gegenüber  der 
lebhaften  Assimilationthätigkeit  noch  nicht  erreicht 
ist.  Und  es  ist  femer  durchaus  wahrscheinlich,  ja 
an  einigen  Organen,  z.  B.  den  Lymphdrüsen,  ganz 
sicher  erwiesen,  dass  durch  das  ganze  Leben  hin- 
durch  bestimmte,  für  die  Regeneration  geschaffene 
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Mutierxeüen  in  den  einzelnen  Gewebesystemen 
vorhanden  sind,  deren  ungleiche  Tochterzellen 
wiederum  Mutterzellen  und  funktionelle  Zellen, 
eine  Art  bisexueller  Theilung,  repräsentiren.  In 
diesen  physiologischen  regeneratorischen  Mutter- 
zellen, die  immer  neu  geschaffen  werden,  würde 
unseres  Erachtens  das  Grund material  für  die  in 
späteren  Altersstadien  des  Gesammtkörpers  sich 
entwickelnden  Geschwülste  zu  suchen  sein;  die 
Geschwulstbildung  würde  mit  dem  Augenblicke 
der  ersten  Schwankung  ihrer  Zellen kräfte  im  Sinne 
der  „Blastomatose"  einsetzen.  Diese  Hypothese 
würde  vor  der  Cohnheim- Wilms'schen  den 
grossen  Vorzug  haben,  dass  sie  die  schwer  ver- 
ständliche Annahme  eines  Jahrzehnte  dauernden 
Ruhestadium  embryonaler  Zellen  überflüssigmacht, 
und  sie  würde  das  Auftreten  der  Tumoren  in  allen 
Altersstadien  des  Körpers,  vom  frühesten  embryo- 
nalen Furchungstadium  an,  verstehen  lassen.  Ganz 
im  Sinne  der  Wilms'schen  Ausführungen  müssten 
ja  natürlich  den  Blastomen  der  jOngsten  Blastomeren 
weit  umfangreichere  Formenkreise  zukommen,  als 
denen  der  Abkömmlinge  der  Mutterzellen  völlig 
differenzirter  Gewebe ;  und  je  nach  dem  Grade  der 
Blastomatose  einerseits,  dem  jeweiligen  Grade  der 
den  erkrankten  Zellen  je  nach  dem  Lebensalter  des 
Gesammtkörpers  immanenten  Wachsthumsenergie 
andererseits  würde  sich  der  Grad  der  Energie  des 
Geschwulstwachsthums  und  der  Atypie  der  Ge- 
schwulstelemente gestalten. 

Erscheint  aber  auch  diese  kurz  skizzirte  Hypo- 
these in  manchen  Punkten  umfassender  und  ein- 
leuchtender als  die  Ausführungen  W.'s,  der  ausser- 
dem noch  manche  Thatsachen  der  Geschwulstlehre, 
z.  B.  die  sogenannte  Nachbarinfektion,  gar  nicht  in 
Erwägung  zieht  und  genöthigt  ist,  gewisse  Gruppen 
von  Tumoren,  wie  die  Carcinome,  völlig  aus  seinem 
Betrachtungskreise  auszuschliessen,  so  möchten  wir 
doch  nicht  unterlassen,  auf  den  reichen  Gehalt  des 
vorliegenden  Buches  an  anregenden  Gedanken  und 
casuistischen  Neuigkeiten  hinzuweisen.  Die  Zeit 
wird  zur  Klärung  der  einzelnen  Probleme,  die  sich 
mit  den  Grundproblemen  alles  organischen  Wachs- 
thums  decken,  beitragen ;  W.  aber  bleibt  das  Ver- 
dienst, mit  manchen  älteren  unzulänglichen  An- 
sichten aufgeräumt  und  die  ganze  Frage  von  einem 
umfassenden  Gesichtspunkte  aus  angesehen  zu 
haben.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

44.  üeber  die  Aetiologie  des  Caroinoms  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Carci- 
nome des  Scrotums,  der  Gallenblase  und 
des  Magens;  von  Prof.  G.  Fütterer  in 
Chicago.  Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.  124  S.  mit  35  Abbildungen  im  Text  u. 
3  Tafeln.     (4  Mk.) 

Das  vorliegende,  RudolfVirchow  gewid- 
mete Buch  darf  um  so  mehr  der  Beachtung  des 
Specialforschers  und,  bei  dem  allgemeinen  Inter- 
esse des  behandelten  Gegenstandes,  auch  des  prak- 


tischen Arztes  empfohlen  werden,  als  F.,  im  Gegen- 
sätze zu  der  die  heutige  Krebsliteratur  fast  be- 
herrschenden Theorie  von  der  parasitären  Natur 
des  Carcinoms,  die  Genese  dieser  Erkrankung  von 
anatomischen  und  klinischen  Gesichtspunkten  aus 
betrachtet.  Unter  sehr  eingehender  Berücksich- 
tigung der  einschlägigen  Literatur  bespricht  er  die 
heutige  Eenntniss  von  der  künstlichen  Einpflanzung 
normaler  Epithelzellen,  der  künstlichen  Ueber- 
pflanzung  von  Krebszellen  von  Mensch  auf  Thier, 
von  Thier  auf  Thier,  von  Mensch  auf  Mensch,  der 
Autoimplantationen  von  Krebszellen  im  mensch- 
lichen Körper.  In  besonderen  Capiteln  werden  der 
Krebs  des  Scrotum  bei  Schornsteinfegern  und 
Paraffinarbeitern,  das  primäre  Carcinom  der  Gallen- 
blase, die  Entstehung  des  Magenkrebses  vom  chro- 
nischen runden  Magengeschwür  behandelt  Die 
Arbeit  enthält  manche  neue  und  für  die  Genese 
des  Carcinoms  werthvolle  Gesichtspunkte,  zu  denen 
F.  auf  Grund  sorgfältiger  eigener,  zum  Theil  in 
dieser  Arbeit  mitgetheilter  anatomischer,  klinischer 
und  experimenteller  Studien  gelangt  ist 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

45.  Die  Bakterien.  Naiurhisiorische  Orundlage 
für  das  bakteriologisehe  Stttdium ;  von  Jobs. 
Schmidt  u.  Fr.  Weiss.  Mit  einem  Vor- 
wort von  Prof.  Dr.  E.  Chr.  Hansen.  Unter 
Mitwirkung  der  Verfasser,  aus  dem  Dänischen 
übersetzt  von  Morton  Porsild.  Jena  1902. 
Gustav  Fischer.  8.  416  S.  mit  205  Figg.  im 
Text.     (7  Mk.) 

Dass  die  Bakteriologie  ihrem  Wesen  nach  ein 
Capitel  der  Botanik  ist,  dessen  werden  wir  uns 
heutzutage  höchst  selten  bewusst  Die  gewaltige 
Aktuellität,  die  einige  Ergebnisse  dieser  principiell 
theoretisch-biologischen  Wissenschaft  sofort  für  die 
Praxis  erlangt  haben,  ermöglichte  den  angezogenen 
Bedeutungswandel,  demzufolge  wir  mit  dem  Worte 
Bakteriologie  in  specialisirender  Weise  den  Begriff 
der  Wissenschaft  von  Gährung-  oder  Krankheit- 
erregern verbinden  und  nicht  den  allgemeinen  der 
Lehr  3  von  den  niedrigsten  Pflanzenorganismen. 

Es  dürften  sich  nunmehr  die  für  die  Praxis  so 
bedeutsamen  Gründerjahre  der  Bakteriologie  ihrem 
Ende  zu  neigen  und  damit  die  Zeit  gekommen  sein, 
zu  überblicken  und  zu  sammeln,  was  für  die  Bakterio- 
logie als  Botanik-Zweigwissenschaft  brauchbar  ist 

Solch'  eine  Sammlung  unter  einheitlichem  Ge- 
sichtspunkte stellt  das  Werk  der  beiden  Vff.  dar, 
in  dem  die  Einzelthatsachen  nach  ihrer  biologischen 
Bedeutung  gewürdigt  sind. 

Die  VfiT.  haben  sich  in  den  Stoff  in  der  Art 
getheilt,  dass  der  eine  (Schmidt)  die  Capitel  der 
Morphologie  und  Entwickelungsgeschichte(101S.), 
sowie  Systematik (1 22 S.),  der  andere  (Weiss)  die 
der  Physiologie,  der  Verbreitung  und  Bedeutung 
der  Bakterien  (172  S.)  bearbeitete. 

Das  Buch  ist  klar  und  fasslich  geschrieben  und 
mit  205  Abbildungen  versehen. 
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Dass  es  sich  um  eine  üebersetzung  handelt, 
macht  sich  nur  in  einigen  Stileigenheiten  bemerkbar. 

üeber  den  sachlichen  Inhalt  steht  dem  Bef,  als 
Nichtfachmann  ein  ürtheil  nicht  zu,  doch  glaubt 
er  versichern  zu  kennen,  dass  ihm  und  wohl  noch 
manchen  auf  Orenzgebieten  thfttigen  Forschern 
ein  derartiges  Buch  längst  Bedürfniss  war. 

W.  Straub  (Leipzig). 

46.  Üniversalpharmakopöe;  von  Dr.  Bruno 
Hirsch.  2.  Aufl.  I.  Bd.  Oöttingen  1902. 
Vandenhoek  u.  Ruprecht.  Or.  8.  695  S. 
(18  Mk.) 

Eine  mit  äusserstem  Fleisse  gefertigte  Zu- 
sammenstellung aller  galenischen  Präparate  der 
Pharmakopoen,  die  zur  Zeit  in  Europa,  Amerika 
und  Japan  gelten.  Die  Herausgabe  der  zweiten, 
völlig  neu  bearbeiteten  Auflage  erwies  sich  als 
nöthig,  da  gegenwärtig  nur  mehr  zwei  von  den 
Pharmakopoen  noch  in  Geltung  sind,  die  der  ersten 
Aullage  des  Werkes  als  Grundlage  dienten. 

Für  den  Arzt  mag  das  Buch  immerhin  insofern 
von  Werth  sein,  als  es  ihm  Orientirung  schafiTt 
über  die  therapeutische  Bedeutung  fremdländischer 
Recepte,  die  an  Orten  mit  internationalem  Yerkehr 
zuweilen  in  seine  Hände  gelangen  können. 

Der  zweite  Band  des  Werkes  soll  in  Bälde  er- 
scheinen. W.  Straub  (Leipzig). 

47.  Aerstliohe  Ethik;  von  Dr.  A.  Moll  in 
Berlin.  Stuttgart  1902.  F.  Eoke.  Or.  8. 
XIV  u.  650  S.     (16  Mk.) 

Der  erste  Schreck  über  die  Dicke  des  Buches 
verliert  sich  beim  Lesen  bald.  M.  handelt  sehr  an- 
ziehend „die  Pflichten  des  Arztes  in  allen  Be- 
ziehungen seiner  Thätigkeit"  ab.  Hauptabschnitte 
sind:  Arzt  und  Klient,  bedenkliche  ärztliche  Maass- 
nahmen  (unsittliche  oder  gefährliche  Heilmittel), 
Wirthschaftliches ,  Standesfragen ,  Privatleben, 
hygieinische  und  Sachverständigen  -  Thätigkeit, 
Wissenschaft,  Vorbildung  des  Arztes.  Mit  ganz 
besonderem  Eifer  hat  M.  die  Angaben  über  „Ver- 
suche am  Menschen'^  gesammelt  und  ernst  tadelt 
er  sie,  soweit  sie  zu  tadeln  sind.  Begreiflicher- 
weise versteht  sich  sehr  Vieles  in  der  Ethik  für 
das  gesnnde  Gefühl  von  selbst,  indessen  sind  doch 
der  Fragen,  bei  denen  auch  ein  verständiger  und 
gerechter  Mensch  in  Zweifel  kommen  kann,  nicht 
wenige.  Ist  auch  durchgehende  üebereinstimmung 
nicht  möglich,  so  muss  man  doch  sagen,  dass  fast 
immer  M.  bei  seinen  Darlegungen  das  Richtige  ge- 
trofifen  zu  haben  scheint.  Möchten  Alle  seinen 
Mahnongen,  im  Kranken  stets  den  Menschen,  nicht 
„Material"  zu  sehen,  u.  s.  w.,  immer  folgen.  Ge- 
schieht das,  so  werden  die  „Standespflichten"  nicht 
schwer  zu  erledigen  sein.  M  ö  b  i  u  s. 

48.  Handbaoh  der  geriohtliohen  Psychiatrie, 

imter  Mit  Wirkung  von  Prof .  A  s  c  h  a  f  fe  n  b  u  r  g , 
Doc.  B.  Schnitze,  Prof.  Wollenberg 
herausgeg.  von  Prof.  A.  Ho  che.  Berlin  1901. 
A.  Hirschwald.  4.  XV  u.  732  S.  (20  Mk.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  2. 


Dieses  neue  Handbuch  ist  eine  werthvoUe  Gabe 
und  wird  Vielen  sehr  willkommen  sein. 

Der  1.  Theil  (Strafrecht  und  Strafprocess)  ge- 
hört Aschaffenburg.  Der  Vf.  begnügt  sich 
nicht  damit,  über  das  geltende  Recht  zu  sprechen, 
sondern  er  sagt  auch,  wie  es  sein  sollte,  und  macht 
Vorschläge  zu  neuen  Fassungen.  Das  kann  man 
ihm  nicht  verdenken,  denn  Niemand  kann  über 
unser  Strafrecht  nachdenken,  ohne  den  Kopf  zu 
schütteln.  Mit  gutem  Orunde  sagt  A.,  der  Begriff 
der  Willensfreiheit  brauche  nicht  entfernt  zu  wer- 
den, da  ihn  doch  Jeder,  auch  jeder  Determinist, 
im  täglichen  Leben  brauche ;  nur  solle  ausdrück- 
lich gesagt  werden,  dass  Willensfreiheit  dasselbe 
ist  wie  normale  Motivation.  Nicht  ganz  kann  der 
ÜSs/l  in  dem  dem  Vf.  beistimmeu,  was  er  über  die 
„partielle  Zurechnungsffthigkeit*'  sagt.  Es  ist  ja 
richtig,  dass  sie  praktisch  keine  grosse  Bedeutung 
habe  und  dass  in  der  Begel  der  Sachverständige 
bei  der  Unmöglichkeit,  den  inneren  Zusammen- 
hängen zu  folgen,  den  Geisteskranken  für  schlecht- 
weg unzurechnungsfähig  erklären  müsse.  Aber 
theoretisch  muss  man  die  Existenz  der  partiellen 
Zurechnungsfähigkeit  doch  zulassen.  Wenn  z.  B. 
ein  verarmter  Paranoiakranker  aus  Hunger  ein 
Brot  nimmt,  ist  er  für  diese  Handlung  eigentlich 
zurechnungsfähig,  obwohl  er  nicht  bestraft  werden 
kann,  üebrigens  giebt  A.  später  die  partielle  Zu- 
rechnungsfähigkeit selbst  zu,  indem  er  „partielle 
Unzurechnungsfähigkeit"  fordert,  z.  B.  für  den 
Morphinisten,  der  Morphium  stiehlt,  denn  logischer 
Weise  geht  Eins  doch  nicht  ohne  das  Andere. 
Vortrefflich  setzt  A.  die  Nothwendigkeit  der  ver- 
minderten Zurechnungsfähigkeit  auseinander  und 
weist  darauf  hin,  dass  sie  für  die  Jugendlichen 
schon  vorhanden  ist  Mit  Hoche  erklärt  A. 
gegen  Mendel,  dass  der  Arzt  unbedenklich  über 
die  Zurechnungsfähigkeit  zu  reden  habe,  da  es  im 
Grunde  sich  nur  um  ein  Wort  handle  und  der  Arzt, 
der  über  den  Grad  der  geistigen  Störung  ein 
Urtheil  giebt,  implicite  über  die  Zurechnungsfähig- 
keit urtheile. 

Den  2.  Theil  (über  das  bürgerliche  Gesetzbuch) 
hat  Ernst  Schnitze  geschrieben.  Er  hat  sich 
ausserordentlich  in  seinen  schwierigen  Gegenstand 
vertieft  und  führt  den  ärztlichen  Leser  weit  in 
den  juristischen  Wald  hinein.  Man  lernt  sehr  viel 
aus  der  sorgfältigen  und  besonnenen  Darstellung 
des  Verfassers. 

Es  folgt  Ho  che 's  Erörterung  über  die  kli- 
nischen Grundlagen  der  gerichtlichen  Psychiatrie, 
deren  2.,  specieller,  Theil  durch  Wollenberg 
(chronische  Vergiftungen ,  Neurosen ,  geistige 
Schwächezustände)  vervollständigt  worden  ist. 

Hoche  tritt  auch  hier  (was  er  schon  früher 
gethan  hat)  der  Agitation  für  Beseitigung  des  §  175 
des  Str.-G.-6.  entgegen.  Man  kann  zugeben,  dass 
bei  dieser  Agitation  Uebertreibungen  vorgekommen 
sind  und  vorkommen,  aber  im  Grunde  hat  sie  doch 
Becht,  denn  der  Paragraph  entstammt  mittelalter- 
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liehen  Auffassungen,  er  schiesst  mit  Kanonen  nach 
Spatzen  und  richtet  mehr  Unheil  an,  als  er  ver- 
hütet Das  unanständige  soll  gesellschaftlich  ge- 
achtet werden,  aber  das  Strafgesetz  ist  nicht  dazu 
da.  Auch  bei  der  Besprechung  des  moralischen 
Irreseins  hat  der  JRef.  einige  Bedenken  empfunden, 
aber  der  Gegenstand  ist  zu  weitläufig,  als  dass 
man  hier  auf  ihn  eingehen  könnte.  Im  Ganzen 
muss  man  den  vorzüglichen  klaren  Auseinander- 
setzungen Hoc  he 's  durchaus  beistimmen.  Den 
Ref.  hat  besonders  gefreut,  dass  H.  seine  Defi- 
nition der  Entartung  annimmt  und  dass  er  seine 
Bedenken  gegen  die  Gleichstellung  beider  Ge- 
schlechter vor  dem  Strafgesetze  theilt. 

Wollenberg  reiht  sich  seinen  Vorgängern 
würdig  an.  Auffallend  ist  die  Angabe,  dass  der 
Arzt  nicht  über  den  Grad  des  Rausches  zu  urthei- 
len  habe.  Verlangen  wenigstens  sollte  der  Arzt, 
darüber  gehört  zu  werden,  denn  er  muss  betonen, 
dass  es  keinen  physiologischen  Rausch  giebt,  daM 
dieser  immer  eine  akute  Vergiftung  und  eine  vor- 
übergehende Geisteskrankheit  ist  Den  Begriff  der 
Epilepsie  fasst  W.  etwas  eng,  doch  lässt  sich  ja 
darüber  streiten. 

Die  Ausstattung  ist  gut,  das  Buch  enthält 
wenig  Druckfehler,  aber  warum  das  unbequeme 
Format?  Mob  ins. 

49.  Vorlesnsgen  über  die  pathologiaohe  Ana- 
tomie des  Büokenmarkes.  Unter  Mitwir- 
kung von  Dr.  Saski;  vonDr. B.Schmauss. 
Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
XXI  u.  589  S.  mit  187  Abbüd.   (16  Mk.) 

S  c  h  m.  hebt  in  seinem  Werke  hervor,  dass  die 
pathologische  Anatomie  des  Rückenmarkes  bisher 
fast  nur  von  den  Klinikern  bearbeitet  sei.  Bei 
aller  Anerkennung  der  Thatsache,  dass  dieser  Um- 
stand wesentlich  zu  dem  verhältnissmässig  hohen 
Stande  der  Rückenmarkspathologie  beigetragen 
habe,  will  er  doch  auch  diesem  Theile  der  patho- 
logischen Anatomie  seine  ganz  selbständige  Stellung 
gewahrt  wissen.  Man  kann  nicht  verkennen,  dass, 
wenn  der  Kliniker  zugleich  der  anatomische  Unter- 
sucher des  von  ihm  behandelten  Kranken  ist,  leicht 
die  pathologische  Untersuchung  einen  etwas  sub- 
jektiven Charakter  erhält,  insofern,  als  die  Befunde 
von  einem  etwas  voreingenommenen  Standpunkte 
beurtheilt  und  damit  nicht  Uebereinstimmendes 
vielleicht  sogar  bei  Seite  geschoben  wird.  Man 
braucht  nur  das  vorliegende  Werk  eingehend  zu 
Studiren,  um  zu  sehen,  wie  viel  weiter  und  um- 
fassender der  Standpunkt  der  pathologischen  Ana- 
tomen von  Fach  ist ;  überall  werden  die  Dinge  von 
allen  Seiten  beleuchtet,  jede  Ansicht  wird  diskutirt 
und  niemals  versucht,  da,  wo  die  Sache  noch  zweifel- 
haft ist,  sich  auf  einen  einseitigen,  scheinbar  ent- 
scheidenden Standpunkt  zu  stellen,  sollte  es  auch 
der  von  S  c  h  m.  selbst  sein.  Eef.  verweist  in  dieser 
Beziehung  nur  auf  die  schwierigen  Capitel  der 
Myelitis,   der  Compressionen   und  traumatischen 


Läsionen  des  Markes,  speoiell  auch  auf  die  Rücken- 
markserschütterung. Gerade  durch  diese  kritische 
und  umfassende  Bearbeitung  wird  das  Studium 
des  Buches  auch  für  den  Erfahreneren  zu  einem 
Genüsse,  zu  einer  starken  Quelle  der  Belehrung 
und  das  ist,  wie  wir  neurologischen  Kliniker  wohl 
ohne  Ueberhebung  sagen  können,  immerhin  ein 
Vortheil  der  bisherigen  Ent Wickelung  der  patho- 
logischen Anatomie  des  Nervensystems,  dass  wohl 
auf  keinem  Gebiete  der  inneren  Medicin  Klinik 
und  pathologische  Anatomie  so  innig  zusammen- 
hängen und  deshalb  auch  wohl  nirgends  der  Kli- 
niker im  Allgemeinen  auch  auf  dem  anatomischen 
Gebiete  seines  Faches  so  erfahren  ist  wie  hier. 
Dass  übrigens  auch  im  vorliegenden  Buche  der 
Klinik  ihr  Recht  geworden  ist,  dafür  hat  die 
Mitarbeit  des  erfahrenen  Nervenarztes  Dr.  Saski 
gesorgt. 

Auf  Einzelheiten  einzugehen,  ist  hier  nicht 
Raum  genug,  auch  verdient  das  Buch  eingehendes 
Studium  und  wird  es  finden.  Höchst  geschickt 
sind  die  Eingangscapitel  über  normale  und  patho- 
logische Histologie  des  Rückenmarkes  abgefasst 
Sehr  erfreut  hat  es  den  Bef,  dass  auch  Sc  hm., 
wie  er  als  Anatom  wohl  musste,  den  Begriff  der 
Myelitis  sehr  einengt ;  er  scheidet  hier  die  Com- 
pression-,  die  traumatische  und  auch  die  syphi- 
litische reine  Myelitis  fast  ganz  aus.  Auch  er- 
kennt er  ohne  Weiteres  an,  dass  alle  die  Kriterien, 
die  anatomisch  mit  Sicherheit  für  eine  Myelitis 
sprechen  sollten,  nicht  absolut  stichhaltig  sind; 
auf  der  einen  Seite  kann  ein  Befund  die  Folge 
einer  Degeneration  oder  eines  Oedems  sein,  auf 
der  anderen  Seite  muss  man  anerkennen,  dass 
derselbe  Befund  auch  auf  dem  Wege  einer  Ent- 
zündung entstehen  kann,  da  auch  entzUndliche 
Gifte  direkt  zu  einfacher  Zerstörung  oder  zu  atro- 
phischer Sklerose  führen  können,  ohne  dass  dabei 
die  Blutgefässe  oder  das  Zwischengewebe  deutliche 
Zeichen  entzündlicher  Veränderung  tragen.  So 
will  Schm.  denn,  wie  der  Ref.  auch,  für  die  ana- 
tomische Diagnose  der  Myelitis,  die  Anamnese, 
bez.  Aetiologie  wesentlich  mit  berücksichtigen. 
Besonders  möchte  schliesslich  noch  der  Ref  die 
Capitel  über  Cirkulationstörungen  im  Rücken- 
marke, über  multiple  Sklerose  und  über  die  Syringo- 
myelie  der  Beachtung  empfehlen.  Die  Ausstattung 
des  Buches  mit  einer  grossen  Anzahl  auch  farbige 
Abbildungen,  die  sorgfältig  ausgewählt  sind,  ist 
eine  vorzügliche.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

50.  Leitfaden  für  die  gebor tahülflich-gyni- 
kologisohe  üntersachUDg;  von  Dr.  Hugo 
Sellheim.  Freiburg  i.  B.  u.  Leipzig  1901. 
Speyer  &  Kaemer.    8.    32  S.     (1  Mk.) 

S.'s  Leitfaden  skizzirt  kurz  den  Gang  der  ge- 
burthülflich -  gynäkologischen  Untersuchung,  wie 
er  in  der  He  gar 'sehen  Klinik  eingehalten  wird. 
Die  Fassung  ist  eine  sehr  scharfe,  die  Eintheilung 
klar  und  übersichtlich.     Da  der  Gang  der  Unter- 
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suchuog  im  Allgemeinen  von  dem,  der  an  anderen 
Kliniken  jetzt  üblich  ist,  nicht  wesentlich  abweicht, 
ist  zu  erwarten,  dass  der  Leitfaden  sich  auch  bei 
Studirenden  anderer  Universitäten  als  der  Frei- 
borger  Eingang  verschaffen  wird,  insbesondere  ist 
er  als  Orundlage  für  geburthülfllohe  und  gynft- 
iologi8che  Untersuchungscurse  zu  empfehlen.  Für 
den  Arzt  bietet  der  Leitfaden  S/s  Oelegenheit  zu 
einer  schnellen  Repetition. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

51.  Atlas  der  NasenkrankheiteSy  enthaltend 
356  FUfuren  in  475  Einxelbüdem  auf  38  Tafein. 
Nach  der  Natur  gemalt  und  erläutert  von  Dr. 
Robert  Krieg,  Arzt  in  Stuttgart.  Mit 
deutschem  und  englischem  Text.  Stuttgart 
1901.  Ferdinand  Enke.  Lex.-8.  Lief.  5—7. 
(Je  6  Mk.) 

Die  Lieferungen  5 — 7  bilden  den  Abschluss 
des  Werkes,  dessen  erste  4  Lieferungen  schon 
früher  besprochen  wurden.  Alles,  was  von  den 
ersten  Lieferungen  Empfehlendes  gesagt  wurde, 
gilt  in  gleicher  Weise  von  dem  ganzen,  nunmehr 
vollendet  vorliegenden  Werke. 

Auf  Tafel  22  finden  sich  Bilder  von  verschie- 
denen Stadien  des  perforirendenSeptumgeschwürs. 
Tafel  23  zeigt  die  Veränderungen  an  der  unteren 
und  mittleren  Muschel,  besonders  aber  am  Septum, 
die  dem  habituellen  Nasenbluten  zu  Grunde  liegen, 
und  Tafel  24  verschiedene  Bilder  von  blutenden 
Septum  polypen.  Es  schliessen  sich  also  diese  Tafeln 
eng  an  die  Tafel  21  an,  indem  sie  die  verschie- 
denen Endstufen  der  Rhinitis  sicca  vor  Augen 
führen. 

Wie  es  der  Autor  liebt,  in  dem  begleitenden 
Texte  aus  seiner  reichen  Erfahrung  nützliche  the- 
rapeutische Fingerzeige  zu  geben,  so  betont  er  hier, 
dass  bei  den  blutenden  Septumpolypen  nur  gründ- 
liche Zerstörung  des  Wurzelbodens  vor  Recidiven 
schützen  kann.  Er  hat  zumeist  den  Polyp  mit  dem 
Meissel  abgetrennt  und  den  Wurzelboden  dann 
galvanokaustisch  geätzt. 

Mit  der  Tuberkulose  der  äusseren  und  inneren 
Nase  beschäftigen  sich  die  Tafeln  25 — 28,  und 
zwar  zeigt  Tafel  28  eine  Anzahl  interessanter 
Bilder  von  Tuberkulose  in  Form  eines  Tumor. 
2  Abbildungen  auf  Tafel  26  und  27  betreffen  Fälle 
von  gleichzeitiger  Tuberkulose  der  Nase,  sowie  des 
Thränenganges  und  des  Auges  auf  der  gleichen 
Kopfseite;  in  beiden  Fällen  war  die  Krankheit 
zuerst  in  der  Nase  und  erst  später  am  Auge  auf- 
getreten. 

28  Fälle  von  Syphilis  zeigen  die  Tafeln  29—34. 

Büsartige  Tumoren  der  Nase  finden  sich  auf 
Tafel  35— 37 ;  solche  der  Nebenhöhlen  auf  Tafel  38, 
hier  werden  auch  die  Veränderungen  in  der  Nase 
nnd  die  Stellen,  an  denen  sich  der  Eiter  bei  den 
verschiedenen  Nebenhöhlenerkrankungen  vorwie- 
^nd  ansammelt,  veranschaulicht 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 


52.  Was  muss  der  praktische  Arst  von 
Nasen- 9  Baohen-  und  Kehlkopfkrank- 
heiten wissen?  Kurzes  Gompendium  der 
Bhino-,  Pharyngo-  und  Laryngologie,  Zum 
Gebrauche  fQr  praktische  Aerzte  und  Stu- 
dirende ;  von  Dr.  M  a  x  E  a  m  m ,  Hals-,  Nasen- 
und  Ohrenarzt  in  Breslau.  Breslau  1901. 
Preuss  &  Jünger.  Or.  8.  X  u.  72  S.  mit 
74  Abbildungen.   (2  Mk.) 

Von  der  üeberzeugung  ausgehend,  dass  die 
vorhandenen  Lehr-  und  Handbücher  für  die  Mehr- 
zahl der  praktischen  Aerzte  zu  umfangreich  und 
daher  zu  zeitraubend  sind,  hat£.,  der  selbst  früher 
praktischer  Arzt  war,  in  seinem  Buche  kurz  zu- 
sammengefasst ,  was  der  Arzt  unbedingt  wissen 
muss. 

Die  Darstellung  ist  klar  und  übersichtlich  und 
das  Büchelchen  kann  Allen,  die  sich  schnell  einen 
Ueberblick  über  das  Oebiet  verschaffen  wollen, 
empfohlen  werden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

53.  Experimentelle  und  kritische  Beiträge 
lur  Händedesinfektionsfrage ;  von  Dr.  R. 
Schaeffer.  Berlin  1902.  S.  Karger.  8. 
110  S.  mit  12  Tab.  u.  2  Taf.   (3  Mk.  50  Pf.) 

Die  Hauptergebnisse  der  eingehenden  Unter- 
suchungen S  c  h.'s  über  die  HändedesinfekUon  gehen 
dahin  aus,  dass  es  weder  durch  einfache  mecha- 
nische Reinigung,  noch  durch  Anwendung  von 
Antiseptiois  (geprüft  wurden  Sublimat,  Queck- 
silberftthylendiamin ,  Lysol,  Lysoform,  Ghinosol) 
gelingt,  die  Hftnde  keimfrei  zu  machen.  Selbst 
wenn  ein  intensives  Heisswasser-Seifen-Bürsten 
vorhergegangen  war,  selbst  wenn  dieConcentration 
bis  an  die  Grenze  des  überhaupt  erträglichen  ge- 
wählt, selbst  wenn  die  Zeit  der  Einwirkung  ganz 
wesentlich  über  das  übliche  Mass  gesteigert  wurde, 
war  das  Resultat  hOchst  unbefriedigend.  Auch 
der  Alkohol  hatte  keine  nennenswerthe  keim- 
tödtende  Wirkung.  Ebenso  unzulänglich,  wie  der 
Alkohol  als  Antisepticum  wirkt,  ebenso  vorzüglich 
wirkt  er  als  mechanisches  Beinigungsmiitel.  „Durch 
die  HeissuHisser' Alkohol-Metkode  —  genügend  sorg" 
faUig  ausgeführt  —  sind  unr  im  Stande,  die  Hände 
derart  keimarm  zu  machen,  dass  die  von  ihnen 
den  Wunden  drohende  Infektiongefahr  nicht  grösser 
als  die  aus  der  Luft  stammende  zu  sein  braucht.^' 
„Ich  hoffe  damit,  dem  Pessimismus  über  die  Sterili- 
sirbarkeit  der  Hände,  der  in  weiten  ärztlichen 
Kreisen  Platz  gegrifiTen  hat,  entgegengetreten  zu 
sein.  Wer  die  nüthige  Uebung  und  Qewissen- 
haftigkeit  besitzt,  kann  auch  darauf  rechnen,  dass 
er  seine  Hände  zu  unschädlichen  Instrumenten  zu 
gestalten  im  Stande  ist.^*  Operationhandschuhe 
verwirft  Seh.;  „für  grössere  eingreifendere  Ope- 
rationen bedeuten  die  Handschuhe  eine  solche  Be- 
hinderung, dass  sie  als  direkte  Schädigung  an- 
gesprochen werden  müssen". 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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54.  Therapie  der  Haut-  und  Oesohleohta- 
kranlcheiten;  von  Dr.  Paul  Thimm.  2.  Aufl. 
Leipzig  1901.  Georg Thieme.  8.  VIII  u.  457  S. 
(5  Mk.) 

Die  2.  Auflage  des  T  h.'schen  Buches  ist  durch 
-wesentliche  Erweiterungen  auf  mehr  als  den  doppel- 
ten Umfang  angewachsen.  Die  specielle  Therapie 
der  einzelnen  Krankheiten  ist  wesentlich  erweitert 
und  bei  der  Besprechung  der  empfohlenen  neuen 
Mittel  ist  möglichste  Vollständigkeit  angestrebt 
Eine  ganze  Reihe  neuer  Capitel  ist  hinzugekommen, 
unter  denen  besonders  die  eingehende  Besprechung 
der  Hydro-  und  Balneotherapie  hervorzuheben  ist 
Sehr  dankenswerth  ist  das  diesem  Abschnitt  an- 
gegliederte Verzeichniss  der  Badeorte,  die  bei  der 
Behandlung  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
in  Frage  kommen. 

Das  Buch  hat  somit  in  seiner  neuen  Gestalt 
wesentlich  gewonnen  und  dürfte  allen  Praktikern 
willkommen  sein.  6  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

55.  Handbaoh  der  Hantkrankheiten.  Heraus- 
gegeben von  Prof.  Dr.  Franz  Mraiek. 
2.  u.  3.  Abth.  Wien  1901.  Alfred  HGlder. 
Gr.  8.  S.  177—296  u.  361—384  mit  4  Ab- 
bildungen.  (5  Mk.) 

Diese  beiden  Abtheilungen  reihen  sich  der 
ersten  würdig  an,  die  zweite  beginnt  mit  einer 
trefflichen  Bearbeitung  der  Physiologie  der  Haut 
von  Ereidl,  die  durch  ihre  Klarheit  und  Aus- 
führlichkeit vielen,  auch  Nicht-Dermatologen,  will- 
kommen sein  wird.  Ausserdem  enthält  diese  Ab- 
theilung noch  die  allgemeine  Aetiologie  der  Haut- 
krankheiten von  Spiegier  und  Gross  und  die 
Bearbeitung  der  Hyperämie,  Anämie  und  Dermati- 
tiden  von  Ehrmann. 

Die  dritte  Abtheilung  bringt  die  Anomalien 
der  Schweissdrüsen  von  Török  und  der  Talg- 
drüsen von  Ehr  mann.  Die  Text- Abbildungen 
sind  zum  grösseren  Theil,  besonders  in  der  Ehr- 
mann 'sehen  Arbeit,  gut  gelungen,  desgleichen  die 
beiden  farbigen  Tafeln.  Eine  ausführliche  Wieder- 
gabe des  Inhaltes  ist  natürlich  unmöglich,  jeden- 
falls lassen  die  bisher  erschienenen  Proben  zur 
Genüge  erkennen,  dass  das  M.'sche  Handbuch  eine 
wesentliche  Bereicherung  unserer  Fachliteratur 
bilden  wird.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

56.  Der  Heilwerth  der  Brille ;  von  Dr.  H  u  g  o 
Feilchenfeld,  Augenarzt  in  Lübeck. 
[Samml.  zwangloser  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d. 
Augenhkde.  I V.  4  u.  5.]  Halle  1901.  C.Mar- 
hold.   Gr.  8.    79  S.   (2  Mk.  50  Pf.) 

In  einer  kurzen  Monographie  (78  Seiten)  über 
den  Heilwerth  der  Brillen  hat  F.  die  Regeln,  nach 
denen  der  Arzt  bei  der  Verordnung  der  Brillen 


verfahren  soll,  in  einer  so  vorzüglichen  Weise  be- 
sprochen, dass  auch  der  ältere  Augenarzt  seine 
Freude  hat  an  der  Lektüre  der  ihm  bekannten  und 
durch  die  Praxis  vertrauten  Sätze,  der  jüngere,  aus 
einer  bestimmten  Schule  hervorgegangene  Ant 
aber  den  grössten  Nutzen  aus  dem  Studium  diesee 
Büchleins  haben  wird.  Gerade  bei  der  Verordnung 
von  Brillen  stehen  die  einzelnen  Schulen  mit  be- 
stimmten Regeln  einander  schroff  gegenüber  und 
leicht  wird  der  junge  Arzt  verleitet ,  statt  streng 
zu  individualisiren,  nach  angelerntem  Schema  zu 
behandeln.  Jede  Schule  hat  da,  wie  F.  sagt,  ihren 
besonderen  Grundsatz,  der  ihr  ausschliessliches 
Leitmotiv  ist  und  ja  gewiss  auf  durchdachten, 
physiologischen  Erwägungen  fusst  Jawohl!  Das 
müssen  wir  stets  annehmen,  allein  deswegen  möchte 
Bef.  doch  ausrufen :  Gott  sei  Dank,  dass  jene  ab- 
scheuliche Mode  der  sogenannten  Atropinkur  der 
Kurzsichtigen  (es  lässt  sich  dieses  schablonen- 
mässige  Atropinisiren  der  kurzsichtigen  Aug^ 
wirklich  nicht  anders  bezeichnen)  nicht  mehr  so 
üblich  ist  und  gepriesen  wird  wie  vor  20  und 
30  Jahren,  den  Eltern  zur  Sorge,  den  Kindern 
während  der  Ferienzeit  zur  Qual,  den  Augen  eher 
zum  Schaden,  jedenfalls  nicht  zum  Nutzen.  Heut- 
zutage scheint  wieder  „die  VoUcorrektion  der 
Myopie*'  zum  obersten  Gesetze  erhoben  zu  werden. 
Da  freuen  wir  uns,  dass  F.  wiederholt  darauf  hin- 
weist, dass  das  Auge  nicht  einfach  als  physikalisch, 
sondern  als  physiologisch  wirkender  Apparat  auf- 
zufassen ist,  dass  er  z.  B.  auf  S.  44  die  Vorschrift, 
die  Kurzsichtigkeit  auch  für  die  Nähe  regelmässig 
voll  zu  corrigiren,  für  gefährlich  hält  Das  Kind 
hält  gerade  in  der  wichtigen  Zeit  des  Liesen-  und 
Schreiben-Lernens  das  Objekt  zu  nahe  an  das 
Auge  oder  legt  vielmehr  sich  zu  nahe  auf  Tafel 
und  Buch,  ob  es  nun  kurz-  oder  über-  oder  normal- 
sichtig  ist ;  ob  es  eine  Brille  trägt  oder  nicht  Das 
strenge  Wort  von  H  o  r  n  e  r ,  dass  der  Patient  zum 
Glück  oft  klüger  ist  als  der  Arzt  und  die  verordnete 
Brille  einfach  nicht  trägt,  trifft  in  vielen  Fällen 
noch  heute  zu. 

Es  würde  zu  viel  Baum  beanspruchen,  alle  die 
trefflichen  Vorschriften  der  einzelnen  Abschnitte 
näher  zu  besprechen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Ein- 
theilung  des  Büchleins  die,  dass  erst  die  Heil- 
wirkung durch  Brillen  auf  entferntere  Organe  (Ge- 
hirn, Kopfschmerz,  Erbrechen)  erörtert  wird,  dann 
die  Heilwirkung  auf  die  Hülfsorgane,  Lider,  Muskeln, 
und  die  auf  das  Auge  selbst,  Uebersichtigkeit  Kurz- 
sichtigkeit. Besonders  ausführlich  und  durch  prak- 
tische Beispiele  erläutert  sind  die  Abschnitte  über 
Schielen,  Insufficienz,  Anisometropie  und  Myopie. 

Mögen  dem  kleinen  ausgezeichneten  Büchlein 
viele  Leser  beschieden  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 


Die  Todtgeburten  und  die  Sterbefalle  in  Preussen 

im  letzten  Vierteljahrhundert. 

Von 

Arthur  Ruppin 
in  Halle  a.  ti. 


/.   Die  Todtgeburten. 

Die  Anzahl  der  Todtgeburten  in  Preussen  hat 
sich  im  Laufe  der  25  Jahre  von  1875  bis  1899 
durchweg  vermindert.  Das  gilt  sowohl  von  den 
absoluten  Zahlen  der  Todtgeburten,  obwohl  hier 
Fluktuationen  nach  oben  vorkommen,  als  ganz  be- 
sonders von  den  relativen  Zahlen,  die  das  Yerhält- 
niss  der  Anzahl  der  Todtgeburten  zur  Zahl  aller 
Geburten  während  desselben  Zeitraums  wieder- 
geben.    Hier  ist  ein  regelmftssiger  steter  Rfick- 


gang  der  Todtgeburten  zu  vermerken.  Da  erfah- 
rungsgemftss  die  Todl^eburtenziffer  bei  ehelich 
und  bei  unehelich  Geborenen  sehr  verschieden  ist, 
so  sind  in  den  beiden  Tabellen  1  und  2  ausser  den 
TodtgeburtenzifFem  bei  allen  Geborenen  überhaupt 
getrennt  davon  die  entsprechenden  Ziffern  nur  für 
die  ehelich  und  für  die  unehelich  Geborenen  ange- 
geben, um  von  den  Verhältnissen  ein  klareres 
Bild  zu  erhalten.  Tabelle  1  giebt  die  absoluten, 
Tabelle  2  die  relativen  Zahlen,  nach  Jahrfünften 
zusammengefasst,  an. 


Tabelle  1. 
Todtgeburten  in  Preussen. 


Es  wurden  gezählt: 


Während 

des 
Jahrfünfts 


Geborene         ,      ^^^^^^ 
(ehelTch  uÄel.)     ^^^^^'^'^ 


roännl.  I    weibl. 


männl. 


weibl. 


eheUoh 
Geborene 


männl.       weibl. 


darunter 
todtgeboren 


männl. 


weibl. 


unehehoh 
Geborene 


männl. 


weibl. 


darunter 
todtgeboren 


männl.  weibl. 


1875/79  2810926 

1880/84  2766535 

IS85/S9  2897993 

1890/94  3002000 

1895/99  3186476 

während  ' 
der  25  J. 

1875/99  14663930 


13812923  591237 
Med«  Jabrbb.  Bd.  273.  Hft  3. 


2643230 
2603556 
2728914 
2828344 
3008879 


127467 
119356 
121358 
108819 
114237 


98687 
93025 
95151 
84458 
88621 


459942 


2599499 
2544754 
206331 1 
2769470 
2938374 


13485408 


2442721 
2393096 
2506737 
2608639 
2775931 


12727124 


114952 

88720 

211427 

200509 

12515 

106961  82666 

221781 

210460 

12395 

108666 

84523 

234682 

222177 

12692 

97495 

75500 

232530 

219705 

11324 

101993  78739 

2481021  232948 

1 

12244 

1 
5.30067  41014S 

114852211085790 

61170 

31 

99ö7 
10359 
10628 

8958 

9882 


49794 
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Tabelle  2. 
Todtgeburten  in  Preussen, 
Auf  100  Geborene  entfallen  Todtgeborene  desselben  Geschlechts: 


Während 
des 

1 

'    bei  allen  Geborenen 

überhaupt 

bei  den  ehelich 

bei  den  unehelich 

1         (ehelich  und  nnc 

ehelich) 

F 

m.  und  w. 

1 

Geborenen 

1 
weibl. 

Geborenen 

Jahrfünfts 

männl. 

weibl. 

männl. 

m.  und  w. 

männl. 

weibl. 

m.  und  w. 

1  zusammen 
'      4.146 

3.632     ' 

zusammen 
4.039 

5.919 

_ 

4.971      ' 

zusammen 

1875/79    1 

4.535      ,     3.734 

4.422 

5.458 

1880/84 

4.314     ,     3.573 

3.955 

4.203 

3.454 

3.840 

5.589 

4.922 

5.264 

1885/89 

4.188          3.487 

,     3.848 

4.080 

3.372 

3.737 

5.408 

4.784      , 

5.104 

1890/94    ; 

3.625 

2.986 

3.315 

3.520 

2.894 

3.217 

4.870 

4.077 

4.485 

1895/99 

3.585 

2.945 

3.274 

3.471 

2.837 

3.163 

4.924 

4.242 

4.599 

während 

( 

■ 

1 

der  25  J. 

(                                   * 

1 

1 

1875/99 

1 

4.032 

3.330 

3.691 

3.931 

3.225 

3.587 

5.326 

4.586     , 

4.966 

Die  bemerkenswerthen  Ergebnisse  aus  diesen 
Tabellen  sind  die  folgenden : 

1)  Die  Todtgeburtenziffer  bei  allen  Geborenen 
überhaupt  ist  von  4.146%  im  Jahrfünft  1875/79 
auf  3.2740/0  im  Jahrfünft  1895/1899  gesunken. 
Bei  den  ehelich  Geborenen  allein  ist  im  gleichen 
Zeitraum  ein  Rückgang  von  4.039«/o  auf  3.163%, 
bei  den  unehelich  Geborenen  allein  von  5.458<>/o 
auf  4.599<>/o  erfolgt. 

2)  Bei  den  ehelich  Geborenen  ist  der  Rückgang 
ein  continuirlicher,  d.  h.  jedes  Jahrfünft  hat  eine 
kleinere  Todtgeburtenziffer  als  das  vorhergehende 
Jahrfünft.  Dagegen  ist  bei  den  unehelich  Gebo- 
renen im  letzten  Jahrfünft  1895/99  eine  rückläu- 
fige Bewegung  eingetreten  und  die  im  Jahrfünft 
1890/94  auf  4.485%  gefallene  Todtgeburtenziffer 
wieder  auf  4.599%  gestiegen. 

3)  Während  des  ganzen  Zeitraums  1875  bis 
1899  betragen  bei  den  ehelich  Geborenen  die 
männlichen  Todtgeburten  3.931%,  die  weiblichen 
Todtgeburten  3.225%,  bei  den  unehelich  Gebo- 
renen die  männlichen  Todtgeburten  5.326^/o,  die 
weiblichen  Todtgeburten  4.5860/o.  Es  kommen 
hiernach  auf  100  männliche  Todtgeburten  bei  den 
ehelich  Geborenen  82.04,  bei  den  unehelich  Ge- 
borenen 86.11  weibliche  Todtgeburten,  oder  mit 
anderen  Worten:  obgleich  sowohl  bei  den  ehe- 
lichen, wie  bei  den  unehelichen  Geburten  die  Zahl 
der  todtgeborenen  Knaben  grösser  ist  als  die  Zahl 
der  todtgeborenen  Mädchen,  so  ist  doch  bei  den 
unehelichen  Geburten  die  Yerhältnisszahl  der  Kna- 
ben gegenüber  den  Mädchen  günstiger  als  bei  den 
ehelichen  Geburten. 

4)  Der  Rückgang  der  Todtgeburtenziffer  des 
Jahrfünfts  1895/99  gegen  das  Jahrfünft  1875/79 
beträgt,  procentual  ausgedrückt,  bei  den  ehelichen 
Geburten  21.69<^/o,  also  mehr  als  %,  bei  den  un- 
ehelichen Geburten  15.74%,  also  nicht  ganz  ^/g, 
im  Durchschnitt  bei  allen  Geburten  21,03^1^.  — 
Man  wird  diese  Verminderung  innerhalb  des  relativ 
kurzen  Zeitraumes  von  25  Jahren  als  eine  sehr 
bedeutende  und  die  ganze  Entwickelung  auf  diesem 


Gebiete  als  eine  günstige  bezeichnen  können.  An 
der  Herbeiführung  dieser  Wendung  zum  Besseren 
sind  die  Fortschritte  der  ärztlichen  Kunst,  die 
weitere  Verbreitung  der  Aerzte,  die  bessere  Aus- 
bildung der  Hebeammen,  der  durch  die  Social- 
gesetzgebung  den  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
zu  Theil  gewordene  höhere  Schutz  und  die  allge- 
meine Besserung  des  Standard  of  lifo  der  preussi- 
schen  Bevölkerung  in  gleicher  Weise  betheiligt 
Zu  wünschen  bleibt  allerdings,  dass  die  bei  den 
unehelichen  Geburten  im  Jahrfünft  1895/99  wie- 
der eingetretene  Erhöhung  der  Todtgeburtenziffer 
nur  eine  vereinzelte  Erscheinung  bleibt  und  nicht 
etwa  der  Beginn  einer  allgemeinen  rückläufigen 
Bewegung  bei  den  unehelichen  Geburten  vrird. 
Jedenfalls  wird  der  Entwickelung  der  Todtgeburten- 
ziffer bei  den  unehelichen  Geburten  in  den  nächsten 
Jahren  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  schenken  sein. 

//.   Die  Sterbefälle. 

Zum  Zwecke  einer  besseren  üebersicht  werden 
im  Folgenden  die  Gestorbenen  in  3  Klassen 

1)  Säuglinge  (unter  1  Jahr  alt,  ausschliesslich 
der  Todtgeborenen), 

2)  Personen  über  1  und  unter  15  Jahre  alt, 

3)  Personen  über  15  Jahre  alt 

eingetheilt  und  getrennt  behandelt,  während  eine 
Gesammtübersicht  aller  Sterbefälle  am  Schlüsse 
folgt 

A.   Zur  Sterblichkeit  der  Säuglinge. 

In  den  Verhältnissen  der  SäuglingsterbÜchkdt 
kann  von  einer  bemerkenswerthen,  d.  h.  irgendwie 
beträchtlichen  Veränderung  im  Laufe  der  25  Jahre 
1875/99  nicht  gesprochen  werden,  vielmehr  sind 
die  Verhältnisse  im  Grossen  und  Ganzen  stabil 
geblieben.  Den  Nachweis  hierfür  liefert  Tab^e  3« 
in  der  aus  gleichen  Gründen  wie  bei  den  Todt- 
geburten, neben  den  Zahlen  für  alle  gestorbenen 
Säuglinge  getrennt  davon  noch  die  Zahlen  für  die 
ehelichen,  bez.  unehelichen  Säuglinge  angegeben 
sind. 
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Tabelle  3. 
Säuglingsierbliekkeit  in  Preussen. 

Es  starben  Kinder  unter  1  Jahre : 


mf  100  lebend  Ge- 

auf 100  ehelich 

auf  100  unehelich 

.  überhaupt 

borene  überhaupt 

lebend  Geborene 

lebend  Geborene 

Wahrend  j   (eheliche  und      entfallen  gestorb. 

eheliche 

entfallen  gestorb. 

uneheliche 

entfallen  gestorb. 

dee             uneheliche)     ;    Säuglinge  dess. 

Säuglinge  dess. 

Säuglinge  dess. 

,  ,   ^„  ,                                        Geschlechts 

1       Geschlechts 

'       Geschlechts 

jaüriunits                 i 

'1      ^       ' 

m.  U.W. 

m.u.w. 

m.  U.W. 

m. 

w.         m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w.       m. 

w. 

1 

1          I 

zn<». 

1 

1    zns. 

zus. 

1875/79 

587924 

475551 

21.91 

18.69 

20.34 

927394* 

1 

19.17 

136^*    1 

34.94 

1880/84 

595220 

486345 

22.49 

19.37  20.97 

516957 

409120 

21.21 

17.71 

19.50 

78263 

67225 

37.38133.60 

35.53 

1885/89    '  615286 

503355 

22.16 

19.11   20.68 

532429 

432231 

20.84 

17.84 

19.38 

82857 

71124 

37.32  33.62 

35.52 

1890/94      637349 

516538 

22.03 

18.83  20.47 

554612 

446174 

20.76 

17.61 

19.23 

82737 

70364 

37.40  33.39 

35.44 

1895/99   !  665236    538979121.66 

18.46  20.10 

577198 

465199 

20.35 

17.25  18.83 

88038 

73780 

37.33  33.08, 

35.26 

während                 !              ' 

des  ganzen                ; 

Zeitraums  i 

1 

zusammen  [ 

3101015] 

2520768 

22.04 

18.88 

20.50 

^__ 

1 

19.24 

^- 

( 

— 

35.34 

*  Für  das  Jahrfünft  1875/1879  konnte  die  Trennung  nach  dem  Geschlechte  bei  den  ehelichen  und  unehe- 
heben  Säuglingen  nicht  durchgeführt  werden,  weil  die  entsprechenden  Angaben  für  die  Jahre  1875  und  1876  in  der 
amthchen  Statistik  fehlen. 


Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  dass  im  ersten 
Jahrfünft  1875/79  auf  je  100  lebend  Geborene  Ober- 
haupt (ehelich  und  unehelich)  20.34  vor  Ablauf 
des  1.  Lebensjahres  gestorbene  Säuglinge  entfallen. 
Diese  Ziffer  steigt  im  Jahrfünft  1880/84  auf  20.97 
und  geht  dann  in  den  folgenden  drei  Jahrfünften 
langsam  auf  20.68,  bez.  20.47,  bez.  20.10  zurück, 
ist  also  im  letzten  Jahrfünft  1895/99  wieder  auf 
etwa  derselben  Höhe,  auf  der  sie  im  Jahrfünft 
1875/79  stand.  Ganz  analog  hiermit  ist  die 
Bewegung  der  Zahlen,  wenn  man  die  gestorbenen 
ehelichen  und  die  gestorbenen  unehelichen  Säug- 
linge einzeln  für  sich  betrachtes.  Nur  ist  das  Ver- 
hältniss  bei  beiden  Eategorieen  insofern  verschieden, 
als  sich  die  Sterblichkeitziffer  bei  den  unehelichen 
Säuirlingen  von  ihrem  höchsten  Stande  im  Jahrfünft 
1880/1884  (35.530/0)  nur  so  wenig  entfernt  hat, 
dass  sie  im  letzten  Jahrfünft  1895/99  mit35.260/o 
noch  immer  den  Stand  des  ersten  Jahrfünft  1875/79 
(34.94® /o)  überstieg.  Bei  den  ehelichen  Säuglingen 
ist  dagegen  die  Sterblichkeit  im  letzten  Jahrfünft 
1895/99  schon  etwas  günstiger  geworden  als  im 
ersten  Jahrfünft  1875/79,  indem  sie  18.83%  gegen 
damals  19.17%  betrug.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Sterblichkeit  der  unehelichen  Säuglinge  fast  doppelt 
80  hoch  als  die  der  ehelichen  Kinder ;  sie  hat  sich 
im  Laufe  der  letzten  25  J.  zu  Ungunsten  der  unehe- 
lichen Kinder  verschoben,  denn  das  Verhältniss  war 
im  Jahrfünft  1875/79  34.940/o  zul9.170/o  und  im 
Jahrfünft  1895/99  35.26«/o  zu  18.83%!  was  dem 
Sodalpolitiker  viel  zu  denken  geben  kann.  —  üeber- 
blickt  man  die  ganze  Entwickelung  der  Säugling- 
Sterblichkeit,  so  ergiebt  sich,  dass  in  den  letzten 
26  Jahren  Alles  beim  Alten  geblieben  und  keine 
irgend  erhebliche  Besserung  eingetreten  ist 

Bemerkenswerth  ist  das  Verhältniss  der  ge- 
storbenen männlichen  zu  den  gestorbenen  weib- 
lid&en  Säuglingen  bei  den  ehelichen  und  bei  den 


unehelichen  Säuglingen.  Bei  den  ehelichen  Säug- 
lingen kommen  nämlich  während  der  20  Jahre 
1880/1899  auf  100  gestorbene  männliche  Säug- 
linge 85.29  gestorbene  weibliche  Säuglinge,  wäh- 
rend bei  den  unehelichen  Säuglingen  dasselbe 
Verhältniss  100:90.12  beträgt.  Es  bleiben  also, 
wenn  man  lediglich  das  Geschlecht  der  gestor- 
benen Säuglinge  in  Betracht  zieht,  bei  den  un- 
ehelichen Säuglingen  mehr  Knaben  am  Leben 
als  bei  den  ehelichen  Säuglingen.  Wir  möchten 
dies  darauf  zurückführen,  dass  die  uneheliche 
Mutter  es  sich  mehr  Sorgfalt  kosten  lässt,  einen 
Knaben  am  Leben  zu  erhalten  als  ein  Mädchen, 
während  bei  den  ehelichen  Kindern  der  Geschlechts- 
unterschied für  das  Maass  der  aufzuwendenden 
Sorgfalt  weniger  von  Einfluss  sein  dürfte. 

B»  Die  Sterblichkeit  der  Personen  über  1  und  unter 

15  Jahren, 

Die  Sterblichkeitverhältnisse  der  Personen  unter 
15  Jahren  haben  sich  in  den  20  Jahren  \%1^1%1 
fortlaufend  gebessert,  von  einer  kleinen  Schwan- 
kung im  Jahrfünft  1888/87  abgesehen.  Die  ent- 
sprechenden absoluten  und  relativen  Zahlen  sind  in 
Tabelle  4  zusammengestellt;  die  relativen  Zahlen 
sind  in  der  Weise  gewonnen,  dass  immer  die- 
jenigen 5  Jahre,  in  deren  mittelstes  eine  Volk- 
zählung fallt,  zusammengefasst  sind  und  die  Zahl 
der  in  jedem  solchen  Jahrfünft  Gestorbenen  unter 
15  Jahren  zu  der  in  der  Volkzählung  desselben 
Jahrfünfts  festgestellten  Bevölkerungziffer  in  Be- 
ziehung gesetzt  ist.  Aus  diesem  Grunde  konnten 
nur  vier  Jahrfünfte  berücksichtigt  werden,  weil  für 
die  Jahre  1873  und  1874  die  Sterbeziffern  der 
unter  15  Jahre  alten  Personen  nicht  vorhanden 
sind  und  deshalb  für  das  ganze  die  Volkzählung 
von  1875  umschliessende  Jahrfünft  die  Sterbe- 
ziffern nicht  zu  ermitteln  waren. 
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Tabelle  4. 

Sterbefälle  in  Preussen, 

Es  starben  Personen  im  Alter  von  Ober  1  und 
unter  15  Jahren : 


Während 

des 
Jahrfünfts 


'darohschnittlich 

jährlich 

in  absoluten 

Zahlen 


m. 


w. 


durchschnittlich  jährlich 
unter  1000  Personen  des- 
selben Geschlechts  (nach 
den  Zahlen  der  im  betr. 
Jahrfünft  abgehaltenen 
Volkszfihlnng) 


1878/82 

1883/87 

1888/92 

1893/97 

während 

der  20  J. 

1878/97 


77298 
80469 
67813 
63931 


72378 


75564 
79363 
67103 
62372 


71100 


m. 

5.762 
5.792 
4.612 
4.086 


I 


w. 


m.  u.  w. 
zns. 


5.450 
5.502 
4.399 
3.848 


5.003      4.800 


!  5.604 
5.644 
4504 
3.965 


4929 


Aus  der  Tabelle  tritt  Tor  Allem  der  ganz  be- 
deutende Rückgang  der  Sterbefälle  in  den  beiden 
letzten  JahrfQnften  hervor.  Während  die  Sterbe- 
ziffer sich  nämlich  im  JahrfQnft  1883/87  gegen 
das  Jahrfünft  1878/82  noch  von  5.604<>/oo  auf 
5.644%o  ^^^>  B^"^  B^^  i^  ^^^  beiden  folgenden 
Jahrfünften  auf  4.504<»/oo)  bez.  3.9650/^  herab, 
hat  sich  also  in  der  kurzen  Zeit  von  10  Jahren  um 
fast  ein  Drittel  vermindert  An  diesem  Rückgänge 
der  Sterbeziffer  sind  beide  Geschlechter  gleich- 
massig  betheiligt,  indem  die  Ziffer  bei  den  männ- 
lichen Personen  von  5.7620/o  im  Jahrfünft  1878/82 
auf  4.086%  im  Jahrfünft  1893/97,  bei  den 
weiblichen  Personen  im  gleichen  Zeiträume  von 
5.450%o  Auf  3.848%  gesunken  ist  Welche 
Ursachen  die  Sterblichkeit  der  Personen  unter 
15  Jahren  in  den  beiden  letzten  Jahrfünften  so 
überaus  gÜDstig  beeinflusst  haben,  lässt  sich  schwer 
sagen ;  vielleicht  trug  die  bessere  Bekämpfung  der 
Eanderkrankheiten  viel  dazu  bei.  Jedenfalls  bilden 
aber  die  Personen  unter  15  Jahren  diejenige  Kate- 
gorie, deren  Sterblichkeitverhältnisse  in  letzter  Zeit 
die  bei  Weitem  günstigste  Entwickeluug  aufweisen. 

C.  Die  Sterblichkeit  der  über  15  Jahre  alten  Personen. 
Die  Zahlen  der  im  Alter  von  über  15  Jahren 
Oestorbenen  zeigen,  wenn  auch  nicht  eine  ganz 
so  günstige,  so  doch  eine  analoge  Entwickeluug 
mit  der  Sterblichkeit  der  Personen  unter  15  Jahren. 
Auch  hier  trat,  wie  Tabelle  5  zeigt,  nachdem 
schon  das  Jahrfünft  1883/87  gegen  das  Jahrfünft 
1878/82  einen  kleinen  Rückgang  der  Sterbeziffer 
von  11.805Voo  a^f  11.7230/o  gebracht  hatte,  in 
den  beiden  folgenden  Jahrfünften  ein  nachhaltiger 
Rückgang  ein,  der  die  Sterbeziffer  auf  11.088^/o, 
bez.  10.382<^/o  herabdrückte.  An  diesem  Rück- 
gange participiren  die  Männer  in  stärkerem  Maasse 
als  die  Frauen,  denn  die  Sterblichkeit  der  Männer 
hat  sich,  procentual  ausgedrückt,  vom  Jahrfünft 
1878/82  bis  zum  Jahrfünft  1893/97  um  13.31ö/o) 
die  der  Frauen  im  gleichen  Zeiträume  nur  um 
10.73%  vermindert   Vielleicht  kann  man  in  dieser 


Thatsache  ein  Argument  dafür  sehen,  dass  die 
Besserung  in  den  Sterblichkeitverhaltnissen  mm 
Theil  der  Arbeiterschutzgesetzgebung  zu  dankea 
ist,  die  naturgemäss  den  männlichen  Individuen 
in  weiterem  Umfange  zu  Oute  gekommen  ist  als 
den  weiblichen.  Sicherlich  ist  der  Rückgang  der 
Sterbeziffer  gerade  bei  den  über  15  Jahre  alten 
Personen  am  erfreulichsten,  weil  ihr  Leben,  das 
der  vollkräftigen  und  erwerbsthätigen  Personen, 
für  Staat  und  Familie  am  werthvollsten  ist 

Tabelle  5. 
Sterbefälle  in  Preussen. 

Es  starben  Personen  im  Alter  von  über  1 5  Jahren : 


Während 

des 
Jahrfünfts 


durchschnittlich 

jährlich 

in  absoluten 

Zahlen 


m. 


w. 


dorchschnittlich  jährlich 
unter  1000  Personen  des- 
selben Geschlechts  (nach 
den  Zahlen  der  im  betr. 
Jahrfünft  abgehaltenen 
Volkszahlnn^) 


m. 


w. 


Im.  u.  w. 

,      ZQ8. 


1878/82 
1883/87 
1888/92 
1893/97 
während 
der  20  J. 
1878/97 


!l 


165325 
170052 


156712 
161934 


166968  165190 
167157  163567 


167375  161851 


12.324  11.303 
12.240  11.226 
11.356  ;  10.829 
10.684  10.091 


11.651     10.862 


11.805 
11.723 
11.068 
10.382 


11.249 


Z>.  Die  Oesammtsterblichkeü. 


In  der  Tabelle  6  sind  die  bisher  getrennt  be- 
handelten 3  Kategorien  von  Gestorbenen  susam- 
mengestellt,  und  zwar  sind  die  Zahlen  aller  in 
einem  Jahrfünft  Gestorbenen  (auch  der  gestorbenen 
Säuglinge,  deren  Zahl  in  Tabelle  3  zur  Zahl  aller 
gleichzeitigen  Geburten  in  Beziehung  gebracht 
war)  mit  der  Zahl  der  Bevölkerung  nach  der  in 
demselben  Jahrfünft  abgehaltenen  Volkzählung  in 
Beziehung  gesetzt 

Als  Gesammtresultat  ergiebt  sich  daraus,  dass 
die  Sterblichkeit  in  Preussen  im  Durchschnitte  der 
20  Jahre  1878—97  23.8290/oo  beträgt  und  dass 
sie  von  25.135^00  im  Jahrfünft  1878/82  auf 
21.761%o  im  Jahrfünft  1893/97  gesunken  ist 

Tabelle  6. 
Qesammtsterblichkeit  in  Preussen, 

Es  starben  durchschnittlich  jährlich  unter  1000 
Personen  (nach  den  Zahlen  der  im  betr.  Jahrfünft 
abgehaltenen  Volk  Zählung) : 


Während 

des 
Zeitraums 

1878/82 
1883/87 
1888/92 
1893/97 
znsamraen 
1878/97 


Säuglinge 
(unter 
1  Jahr) 

7.726 
7.887 
7.575 
7.414 

7.650 


Personen 

von  über  1 

und  unter 

15  Jahren 

5.604 
5.644 
4.504 
3.965 

4.929 


Personen 

über 
15  Jahre 

ir8d5~ 
11.723 
11.068 
10.382 

11.249 


Ge- 
storbene 
überhaupt 


25.135 
25.254 
23.167 
21.761 

23.829 
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I.    Medicinisehe  Physilc,  Chemie  und  Botanii^. 


443.  Etudes  sur  la  tyrosinase;  par  C.  Ges- 
sard.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XV.  8.  p.  593. 
1901.) 

Tyrosinase,  ein  zu  den  Oxydasen  gehöriges 
Ferment,  das  Tyrosin  oxydirt,  kommt  in  vielen 
Filzen  vor  und  läset  sich  durch  Chloroform  oder 
Qlycerin  extrahiren.  0.  hat  seine  Wirkung  auf 
anorganische  und  organische  Körper  studirt.  Medi- 
cinisches  Interesse  beanspruchen  diese  Versuche, 
da  sich  ähnlich  den  Immunsera,  wahrscheinlich  ein 
Antikörper,  eine  Antityrosinase,  herstellen  lässt. 
0.  wendet  freilich  diesen  Namen  auch  für  Salze 
an,  die  die  Wirkung  der  Diastase  aufheben. 

Walz  (Oberndorf). 

444.  lieber  den  Kapfergehalt  der  Cephalo- 
podenleber ;  von  M.  H  e  n  z  e.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXXIU.  5  u.  6.  p.  417.  1901.) 

Bei  den  Wirbelthieren  zeichnet  sich  bekannt- 
lich die  Leber  durch  ihren  hohen  Eisengehalt  aus. 
Dementsprechend  konnte  H.  in  der  „Leber^^  von 
Cephalopoden  betrachtlichen  Eupfergehalt ,  bis 
0.762<^/o  nachweisen,  gegenüber  einem  etwa  lOmal 
geringeren  Eisengehalt.  Ein  aus  der  Leber  er- 
haltenes Biweissgemenge  enthielt  viel  Phosphor, 
Kapfer  und  Eisen.  Von  den  zwei  schon  in  der 
Cephalopodenleber  nachgewiesenen  Pigmenten  ent- 
hielt das  chloroformlösliche  weder  Kupfer,  noch 
Eisen.  Das  gereinigte  wasserlösliche  Pigment  ent- 
hielt dagegen  viel  Kupfer  neben  viel  Phosphor. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

445.  Das  proteolytisohe  Ensym  der  Thy* 

mus ;  von  F  r.  K  u  t  s  c  h  e  r.  1 .  Mittheilung.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXXIV.  1.  p.  114.  1901.) 

Die  3  Wochen  dauernde  Selbstverdauung  der 
Thymusdrüse  ergab  nur  Ammoniak  und  Lysin 
als  hydrolytische  Spaltungsprodukte  der  Eiweiss- 
körper;  die  Bildung  von  EListidin  und  Leucin  ist 
noch  zweifelhaft.  Als  wahrscheinlichste  Erklärung 
dieses  Befundes  giebt  K.  die,  dass  die  Thymus 
Trypsin  enthält,  das  in  gewöhnlicher  Weise  zur  Wir- 
kung kommt,  dass  aber  die  meisten  der  bekannten 
Spaltungsprodukte  weiter  verändert  werden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

446.  Ueber  den  Einflosa  des  Milieus»  ins- 
besondere der  anorganischen  Substansen,  auf 
Blgensohaften  von  Eiweisskörpem ;  von  Jo- 
hannes Starke.  (Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXIV. 
Jubelband  zu  Ehren  von  0.  Voit  p.  187.  1901.) 

St  setzt  auseinander,  wie  die  Eigenschaften 
der  Eiweisskörper  in  Lösung  von  dem  „Milieu*^ 


(worunter  die  zugleich  anwesenden  Salze  zu  ver- 
stehen sind)  beeinflusst  werden.  Auf  Grund  seiner 
sehr  lesenswerthen  Versuche  und  Auseinander- 
setzungen, auf  die  nicht  näher  eingegangen  werden 
kann,  da  sie  sich  zum  zusammenfassenden  Befe- 
riren  nicht  gut  eignen,  kommt  er  zu  folgenden 
hauptsächlichen  Schlüssen:  Das  Studium  der 
typischen  Fällungsreaktionen  und  Lösungsreak- 
tionen der  Alkali-  und  Säure-Eiweisse  ergiebt  nir- 
gends einen  Einfluss  des  Milieus  auf  das  Eiweiss- 
molekiU  selbst.  Das  Studium  der  Hitzecoagulation 
von  Albumin- Lösungen  ergiebt  für  Albumin  eben- 
falls keinen  nachzuweisenden  Milieu-Einfluss,  der 
das  Albuminmolekül  selbst  betrifft;  ob  ein  solcher 
beim  Globulinmolekül  besteht,  bleibt  durchaus  frag- 
lich. Indessen  ist  praktisch  in  jedem  einzelnen 
Falle  auf  die  anorganische  Zusammensetzung  der 
Eiweisslösung  Rücksicht  zu  nehmen,  denn  es 
kommt  häufig  bei  unseren  Manipulationen  vor,  dass 
sich  neue  Eiweisskörper  bilden,  oder  dass  der  appli- 
cirte  Faktor  die  für  den  Eiweisskörper  wichtige 
Substanz  oder  Instanz  (z.  B.  die  AI kalescenz)  ändert. 
Das  Eiweissmolekül  selbst  aber  erweist  sich  eben 
so  constant  wie  jeder  andere  chemisch  definirte 
Körper.  V.  Lehmann  (Berlin). 

447.  Ueber  die  Bedeutung  der  Jodsäure- 
bildung bei  der  Jodirung  des  krystallisirten 
Eieralbumins ;  von  Dr.  C.  H.  L.  S  c  h  m  i  d  t.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXXIV.  1.  p.  55.  1901.) 

Sohm.  gelangte  bei  seinen  Untersuchungen 
zu  folgenden  Ergebnissen :  Bei  der  Jodirung  des 
krystallisirten  Eieralbumins  findet  neben  einer 
Oxydation  (Jod Wasserstoff bildung)  eine  fortwäh- 
rende Abspaltung  von  Amidogruppen  (Amidstick- 
stoff)  aus  dem  Proteinmolekül  statt  in  Form  von 
Ammoniumjodat  und  Ammoniumjodid.  Jodwasser- 
stoffsäure vermag  neben  Jodid  und  Jodat  nur  bis 
zu  einer  bestimmten  Grenze  frei  zu  bestehen ;  wird 
diese  Grenze  überschritten,  so  tritt  Reduktion  der 
Jodsäure  ein.  Dadurch  wird  bedingt,  dass  bei  der 
Jodirung  des  Eiweissmoleküls  unter  sonst  gleichen 
Versuchsbedingungen  die  Jodsäurereaktion  stets 
gleich  stark  bleibt,  so  lange  eben  der  Amidstickstoff 
nicht  vollständig  abgespalten  ist,  bez.  eine  tiefere 
Zersetzung  des  Eiweisses  nicht  stattgefunden  hat. 

Jodsäure  lässt  sich  in  demFiltrate  vonjodirtem 
Eiweiss  so  nachweisen,  bez.  rein  darstellen,  dass 
man  durch  salpetrige  Säure  Jodwasserstoff  und 
Jodid  oxydirt,  das  noch  gelöstes  Jod  enthaltende 
Filtrat  eindampft  und  mit  Zinkstaub  (und  Essig- 
säure) reducirt.  Der  abgespaltene  Amidstickstoff  ist 
schliesslich  als  schwefelsaures  Ammoniak  (wegen 
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der  Oxydirung  durch  Natnumnitrit  und  Schwefel- 
säure) erkennbar. 

Wenn  bereits  bei  Zimmertemperatur  durch  Ein- 
wirkung von  Jod  auf  concentrirte  EiweisslOsungen 
Jodsäurebildung  auftritt,  so  ist  diese  Reaktion  nur 
als  Beweis  fQr  den  basischen  Charakter  der  Protein- 
moleküle, für  die  Jonisirung  der  Proteine,  aufzu- 
fassen. Y.  Lehmann  (Berlin). 

448.  Ueber  die  Einwirkung  von  Hatrinm- 
äthylat  anf  eingeohlortes  Oaaein;  von  Dr. 
Theodor  Panzer.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXIV.  1.  p.  66.  1901.) 

Durch  Spaltung  mit  Natriumäthylat  in  alkoho- 
lischer Lösung  konnte  aus  dem  Chlorcasein  eine 
Anzahl  einfacherer  Körper  dargestellt  werden.  Der 
kleinere  Theil  davon  ist  chlorfrei.  Der  andere  Theil 
wird  von  chlorhaltigen  Säuren  gebildet,  die  sich 
bereits  wesentlich  von  den  Eiweisskörpem  und 
deren  nächsten  Abkömmlingen  unterscheiden.  Am 
besten  charakterisirt  ist  davon  eine  Substanz,  die 
P.  als  Chlorocaseonsäure  bezeichnet.  Ihre  wahr- 
scheinlichste Formel  ist  CgiEmNu^ClsCsQ.  Bei 
weiterer  Zersetznng  liefert  sie  noch  Amidosäuren, 
darunter  nicht  Tyrosin  und  Glutaminsäure. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

449.  üeber  krystaUisirteaOyanhämoglobin; 
von  Dr.  Rieh.  v.  Zeynek.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXXIII.  5  u.  6.  p.  426.  1901.) 

Sowohl  aus  Methämoglobin«  wie  aus  Oxyhämo- 
globin  konnte  v.  Z.  ein  gut  krystallisirendes  Cyan- 
hämoglobin  herstellen,  das  in  einem  Molekül  ein 
Molekül  Blausäure  oder  das  einwerthige  Cyan- 
radikal  fest  gebunden  enthält  Diese  Cyangruppe 
kann  nur  eine  jener  Valenzen  sättigen,  an  denen 
im  Oxyhämoglobin  das  locker  gebundene  Sauer- 
stoffmolekül haftet.  Das  Photomethämoglobin, 
eine  Modifikation,  die  Bock  durch  Einwirkung 
von  Sonnenlicht  auf  Methämoglobin  erhalten  hatte, 
ist,  wie  V.  Z.  nachweist,  Cyanhämoglobin :  es  ent- 
steht durch  die  Wirkung  der  Blausäure,  die  aus 
dem  (zur  Methämoglobinbildung  angewendeten) 
Ferricyankalium  durch  das  Sonnenlicht  abgespalten 
wird.  Das  reine  Methämoglobin  ist  dagegen  licht- 
beständig. Y.  Lehmann  (Berlin). 

450.  Beiträge  aar  Kenntnias  der  ozyda- 
tiven  Fermente  und  der  Superoxydasen ;  von 

Dr.  R.  W.  R  a  u  d  n  i  t  z.   (Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXIV. 
Jubelband  zu  Ehren  von  C.  Voit  p.  91.  1901.) 

Rohe  Milch  zersetzt  Wasserstoffsuperoxyd  unter 
Freiwerden  gasförmigen  Sauerstoffes ;  diese  Kata- 


lyse beruht  nach  R.  auf  der  Wirkung  eines  Fer- 
mentes, der  Superoxydase.  Rohe  Milch  ftrbt 
Quajaktinktur  auch  ohne  Zusatz  von  Wasserstoff- 
superoxyd vorübergehend  blau ;  das  entsprechende 
Ferment  ist  als  Globulin-Oxydase  bezeichnet  wor- 
den. Beide  Fermentwirkungen  wurden  dordi 
Rhodanate  gehemmt,  und  zwar  stärker,  als  durch 
Eochsalzzusatz  in  äquimolekularer  Concentration. 
R.  weist  nach,  dass  die  Hemmung  der  Superoxy- 
dasenwirkung  darauf  beruht,  dass  aus  Wasserstoff- 
superoxyd und  Rhodanat  Blausäure  entsteht,  diese 
also  das  hemmende  Agens  ist  Bei  der  Hemmung 
der  Ouajakreaktion  ist  letzteres  vorläufig  nicht 
nachzuweisen. 

Hämoglobin  übt  gegen  Wasserstoffsuperoxyd 
eine  geringe  katalysirende  Wirkung  aus,  die  sich 
von  der  Wirkung  der  Superoxydasen  aber  völlig 
unterscheidet,  da  eingreifende  chemische  Verände- 
rungen, auch  Kochen,  die  katalytische  Wirkung  nicht 
vernichten.  Auch  Methämoglobin,  sowie  Hämatin 
katalysirt,  dagegen  Hämatoporphyrin  nicht  Die 
katalysirende  Kraft  des  Hämoglobins  kommt  dabo: 
wahrscheinlich  der  Eisenverbindung  zu. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

451.  Ueber  das  Schiokaal  oykliacher  Ter- 
pene  und  Blampher  im  thieriaohen  Organis- 
mus; von  Emil  Fromm  u.  Hermann  Hilde- 
brandt. 1.  Mittheilung.  (Ztschr.  f.  physiol 
Chemie  XXXIEL  5  u.  6.  p.  579.  1901.) 

Mit  der  chemischen  Erkenntniss  der  verschie- 
denen Terpene  und  Kampherarten  haben  dieUnta^ 
suchungen  über  deren  Schicksal  im  Körper  nicht 
gleichen  Schritt  gehalten.  Fr.  undH.  haben  daher 
eine  Reihe  von  Terpenen  (Pinen,  Kamphen,  Phellan- 
dren,  Sabinen)  und  von  Kampherisomeren  (Sabinol, 
Thujon),  verfolgt  Stellen  sie  ihre  Resultate  mit 
den  schon  bekannten  (über  Kampher,  Fenchon, 
Menthol,  Borneol)  zusammen,  soergiebtsich:  Nach 
Darreichung  aller  cy kuschen  Terpene  und  Kampher 
treten  im  Harne  gepaarte  Qlykuronsäuren  auf.  Die 
Terpene  werden  dazu  erst  hydroxylirt,  in  Terpenole 
verwandelt.  Die  Terpenolglykuronsäuren  zerfallen 
durch  Kochen  mit  verdünnter  Säure  in  Terpenol 
und  rechtsdrehende  Glykuronsäure.  Von  den  Terpe- 
nolen  zerfallen  aber  einige  gleich  weiter  zu  CymoleiL 
oder  deren  Isomeren.  Von  den  Kampherisomeren 
paart  sich  das  Sabinol  direkt  mit  Glykuronsäare ; 
Kampher,  Fenchon  und  Thujon  werden  erst  hydr- 
oxylirt, und  zwar  Kampher  und  Fenchon  zu 
Kampherol  und  Oxyfenchon,  Thujon  zu  einem 
Thujonhydrat.  V.  Lehmann  (Berlin). 
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452.  üeber  den  derseitigen  Stand  der 
Desoendenslehre  in  der  Zoologie;  von  Prof. 
Heinrich  Ernst  Ziegler.  (Jenal90l.  Gust. 
Fischer.    1  Mk.  50  Pf.) 


Die  Descendenzlehre,  schon  lange  vor  Dar- 
win von  Einzelnen  ausgesprochen,  behauptet,  dass 
die  höheren  Organismen  aus  niederen  entstanden 
sind,   dass  also  die  uns  vorliegende  Thier-  u&d 
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Pflanzenwelt  das  Ergebniss  einer  duroh  Millionen 
Ton  Jahren  gehenden  Stammesentwiokelung  ist 
Dieser  Lehre  fügte  Darwin  die  Selektiontheorie 
hinzu,  die  sagt,  dass  die  Entwickelung  der  Thiere 
und  Pflanzen  unter  der  Wirkung  des  Kampfes  um's 
Dasein,  und  der  daraus  hervorgehenden  natürlichen 
Zuchtwahl  stattgefunden  habe,  sowie  unter  dem 
Einflüsse  der  geschlechtlichen  Zuchtwahl.  Seitdem 
Darwin  diese  Lehren  vor  30  Jahren  bestimmt 
formnlirt  hat  (Descent  of  man.),  wurden  sie  bald 
in  den  Mittelpunkt  des  allgemeinsten  Interesses 
gerückt,  bitter  bekämpft  und  heiss  vertheidigt 
Jetzt  ist  wenigstens  die  Descendenzlehre,  als  ein- 
zige natürliche  Erklärungsweise  der  organischen 
Welt,  als  wohlbegründete  Theorie  unbestrittenes 
Allgemeingut  der  wissenschaftlichen  Kreise  ge- 
worden, und  wird  eigentlich  nur  noch  von  Seiten 
des  aller  Erkenntniss  abholden  Wunderglaubens 
bekämpft  An  Beweismaterial  fehlt  es  dieser 
Theorie  wahrlich  nicht  Die  Paläontologie  zeigt 
uns  die  früheren  Stufen  der  Entwickelung,  den 
Wechsel  der  Floren  und  Faunen.  Die  Systematik 
mit  der  Artenarmuth  der  älteren,  dem  Artenreich- 
thum  der  jüngeren  Ordnungen,  dem  Vorkommen 
von  Lokalformen  und  den  mannigfachen  Variationen, 
die  yergleichende  Anatomie  mit  der  in  jedem 
Thierkreise  stufenweise  fortschreitenden  Weiter- 
entwickelung, oft  auch  Rückbildung  der  Organe, 
die  Entwickelungsgeschichte  der  Individuen,  die  in 
mancher  Hinsicht  eine  Wiederholung  der  Stammes- 
entwiokelung darstellt,  wenn  auch  in  abgekürzter 
und  abgeänderter  Form,  jedes  einzelne  ist  ein  Be- 
weis für  die  Wahrheit  der  Descendenzlehre.  Wäh- 
rend heutigen  Tags  wohl  alle  Forscher  auf  dem 
Boden  der  Abstammungslehre  stehen,  sind  die  An- 
sichten in  betreff  der  Darwin 'sehen  Selektion- 
lehre nicht  ganz  so  übereinstimmend.  Bei  den 
Eigenschaften,  die  für  das  Leben  und  die  Fort- 
pflanzung wichtig  sind,  ist  ja  die  Wirkung  der 
Selektion  augenfällig,  aber  bei  untergeordneten 
Merkmalen  braucht  keine  Selektion  angenommen 
zu  werden.  Auch  über  die  Vererbung  der  im  indi- 
viduellen Leben  erworbenen  Veränderungen  gehen 
die  Ansichten  noch  auseinander;  für  die  Descen- 
denzlehre ist  diese  Frage  aber  von  untergeordneter 
Bedeutung. 

Die  Anwendung  derDescendenztheorie  auf  den 
Menschen  erscheint  als  eine  nothwendige  Con- 
aequenz  der  ganzen  Descendenzlehre  und  trotzdem 
hat  gerade  dieser  Punkt  den  meisten  Widerspruch 
hervorgerufen.  Und  doch  sind  die  anatomischen 
Verschiedenheiten,  die  den  Menschen  von  den 
höheren  anthropoiden  Affen  trennen  nicht  so  gross 
wie  die  Unterschiede,  die  zwischen  den  Anthropo- 
morphen  und  den  niederen  Affen  bestehen.  In  dem 
Schädeldache  des  Pithecanthropus ,  dessen  Reste 
1894  von  Dubois  in  Java  aufgefunden  wurden, 
haben  wir  eine  direkte  Uebergangsform  von  dem 
tieferstehenden  Affenschädel  zu  dem  Schädel  des 
jetzigen  Menschen.     Freilich  stammt  der  Mensch 


mit  seinen  zahlreichen  Kassen,  die  man  richtiger 
als  Arten  bezeichnen  sollte,  nicht  von  den  jetzt 
lebenden  Anthropoiden  ab,  sondern  von  einer  ge- 
meinsamen älteren  Stammform.  Auch  der  Unter- 
schied auf  geistigem  Gebiete  ist  kein  stichhaltiger 
Einwand  gegen  die  Verwandtschaft  des  Menschen 
mit  der  Thierwelt.  Das  ganze  Geistesleben  ist,  wie 
wir  heute  wissen,  lediglich  eine  Funktion  des  Ge- 
hirns und  der  menschliche  Verstand  stellt  gegen- 
über dem  thierischen  Verstände  nur  eine  höhere 
Entwickelungstufe  dar,  entsprechend  dem  compli- 
cirteren  Bau  seines  Gehirns.  Aus  dem  höheren  Ver- 
stände entwickelten  sich  die  Sprache,  das  Denken, 
die  Gultur,  die  den  Menschen  zum  Herren  der  Erde 
machten.  Durch  die  Abstammungslehre  wird  die 
hohe  ethische  Stellung  des  Menschen  nicht  berührt ; 
der  Adel  des  Menschengeschlechts  liegt  nicht  in 
seiner  Abstammung  begründet,  sondern  in  seiner 
Höherentwickelung.         Hoffmann  (Breslau). 

453.  A  oontribution  to  the  study  of  the 
morphology  of  the  adipose  tissue ;  byH.  Batty 
Shaw.  (Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  XXXVI.  1. 
p.  1.  Oct  1901.) 

In  der  älteren  Literatur  stehen  sich  2  Ansichten 
über  die  Entwickelung  des  Fettgewebes  gegenüber: 
die  einen  hielten  die  Fettzellen  für  ganz  besondere 
Zellen,  die  anderen  erklärten  sie  für  identisch  mit 
den  überall  verbreiteten  Bindegewebezellen.  Später 
trat  Kolli ker  für  den  Uebergang  von  Fettzellen 
in  Bindegewebezellen  und  umgekehrt  ein.  Flem- 
ming  stellte  vor  30  Jahren  schon  fest,  dass  das 
Fett  in  einfachen  Bindegewebezellen  abgelagert 
wird,  und  durch  Fasten  grösstentheils  wieder  daraus 
entfernt  werden  kann.  Aber  noch  im  selben  Jahre 
veröffentlichte  ein  anderer  Forscher  eine  Arbeit 
über  fettbildende  Organe,  die  er  als  Fettdrüsen 
bezeichnete.  F 1  e  m  m  i  n  g  bestätigte  die  von  ihm 
ausgesprochene  Meinung  in  mehreren  späteren 
Arbeiten.  Sh.  untersuchte  das  Fettgewebe  von 
Föten  vom  4.  Monate  an,  von  Kindern  und  von  Er- 
wachsenen. Beim  Erwachsenen  fand  er  das  be- 
kannte Bild  des  Fettgewebes,  grosse  Zellen  mit 
einem  grossen  Fetttropfen  in  der  Mitte,  schmalem 
Protoplasmarande  und  einem  an  die  Peripherie  ge- 
drängten Kern.  Beim  Embryo  des  5.  und  6.  Monates 
entsteht  das  Fettgewebe,  indem  in  den  Binde- 
gewebezellen ein  oder  mehrere  Fetttropfen  sich 
bilden,  die  sich  vergrössern,  zusammenflieesen  und 
schliesslich  die  ganze  Zelle  erfüllen.  Am  Ende  des 
Fötailebens  sieht  man  viele  maulbeerförmige  und 
einfache  Fettzellen,  daneben  aber  grosse  polygonale 
Zellen  mit  fein  granulirtem  Protoplasma,  die  oft 
ganz  frei  von  Fettkügelchen  sind.  Nach  der  Ge- 
burt werden  diese  fettfreien  Zellen  noch  viel  zahl- 
reicher und  treten  in  ganzen  Gruppen  auf.  Makro- 
skopisch unterscheidet  sich  dieses  Gewebe  von 
vollständig  entwickeltem  Fett  durch  eine  mehr  blass- 
rothe  Farbe,  eine  festere  Gonsistenz,  sowie  dadurch, 
dass  es  nicht  am  Messer  haftet  wie  das  Fett     Die 
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Zellen  sind  so  protoplasmareich,  dass  sie  fast  wie 
Plattenepithelien  erscheinen  könnten,  wenn  sich 
nicht  überall  zwischen  ihnen  ein  reich  entwickeltes 
Capillarnetz  fände.  Schon  in  den  ersten  Lebens- 
jahren werden  diese  protoplasmareichen  Zellen 
immer  seltener  und  an  ihrer  Stelle  sieht  man  ge- 
wöhnliche Fettzellen  auftreten.  Das  Studium  des 
Fettgewebes  bei  ganz  jugendlichen  Individuen  zeigt 
unzweideutig,  dass  alles  Fettgewebe  durch  Ablage- 
rung von  Fett  in  Bindegewebezellen  entsteht 

Hoffmann  (Breslau). 

454.  Beitrage  aar  Histologie  der  Speichel- 
drüsen, üeber  die  Ausscheidung  des  indigschwefel- 
sauren  Natrons  durch  die  Glandula  submaxillaris ; 
von  Dr.  Rudolf  Krause  in  Berlin.  Mit  1  Tafel. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entw.-Oesch.  LIX.  3. 
p.  407.  1901.) 

Das  in  die  Blutbahn  des  lebenden  Thieres  ein- 
geführte indigschwefelsaure  Natron  wird  zunächst 
durch  die  Nieren  und  Leber  ausgeschieden.  Wenn 
aber  durch  Einführung  grosser  Mengen  des  Farb- 
stoffes in  diesen  Organen  eine  gewisse  Ermüdung 
eingetreten  ist,  können  auch  die  Speicheldrüsen  an 
der  Ausscheidung  sich  betheiligen.  £r.  spritzte 
denXhieren  2-  oder  3mal  in  Pausen  von  15  Minuten 
öOccm  der  Farblösuug  ein  und  tödtete  sie  un- 
mittelbar nach  der  letzten  Injektion.  Die  Speichel- 
drüsen wurden  dann  sofort  in  absolutem  Alkohol 
gehärtet.  In  den  Blutgefässen  ist  der  Farbstoff 
meist  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  rothen  Blut- 
körperchen sind  völlig  ungefärbt,  die  weissen  da- 
gegen sind  mit  dem  Farbstoff  beladen.  In  grosser 
Menge  findet  sich  der  Farbstoff  in  den  perivasku- 
lären Lymphräumen.  Auch  die  übrigen  Lymph- 
räume der  Drüse  können  vollständig  damit  angefüllt 
sein.  Das  Lumen  der  mit  Stäbchenepithelien  ausge- 
kleideten kleineren  Speichelröhren  enthält  reichlich 
blau  gefärbten  Speichel.  In  den  Stäbchenepithelien 
selbst  findet  sich  ebenfalls  Farbstoff,  und  zwar  an 
ganz  bestimmte  Bahnen  gebunden.  In  den  Schleim- 
zellen liess  sich  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  eine 
deutliche  Ausscheidung  des  Farbstoffes  bemerken. 
Die  Hauptquelle  der  Ausscheidung  liegt  in  den 
Oiannuzzi'schen  Halbmonden.  Der  Farbstoff  ge- 
langt aus  den  Lymphräumen  in  die  Halbmond- 
zellen und  imbibirt  die  hier  vorhandenen  Sekret- 
körner. Mit  dem  Sekret  wird  er  dann  durch  die 
Sekretcapillare  aus  der  Zelle  ausgestossen. 

Hoffmann  (Breslau). 

455.  üeber  die  mikroskopischen  Verände- 
rungen des  Pankreas  nach  Unterbindung  ein* 
seiner  Theile  und  über  einige  mikrochemisohe 
Besonderheiten  der  Langerhans'sohen  Inseln ; 

von  Dr.  A.  Mankowski  in  Odessa.  Mit  1  TafeL 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entw.-Gesch.  LIX.  2. 
p.  286.  1901.) 

W.  Schulze  hat  kürzlich  (Jahrbb.  CCLXIX. 
p.  7)  die  von  Langerhans  schon  vor  30  Jahren 
beschriebenen   und  nach   ihm   benannten  Inseln 


im  Pankreas  genauer  untersucht  und  kam  dabei 
zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Gebilde  als  etwas 
dem  Oangsystem  des  Pankreas  Fremdes  aufzu- 
fassen seien  und  dass  ihnen  wahrscheinlich  auch 
eine  besondere  physiologische  Funktion  zukomme 
(Regulirung  des  Zuckergehaltes  des  Blutes).  Man- 
kowski kann  sich  dieser  Ansicht  nicht  an- 
schliessen.  Er  hält  die  Langerhans'schen 
Inseln  einfach  für  zeitweilig  veränderte  Läppchen 
der  PankreasdrOse.  Die  Zahl  der  Inseln  vermehrt 
sich  während  der  Verdauungsthätigkeit  und  ver- 
mindert sich  während  der  Ruhe.  Jedes  Läppchen 
muss  am  Ende  seiner  Sekretionthätigkeit  in's  „Sta- 
dium der  Langerhans'schen  Inseln^S  den  Zn- 
stand  der  höchsten  Erschöpfung,  kommen.  Diese 
Umwandlung  geht  in  den  einzelnen  Lappchen, 
sogar  in  den  einzelnen  Zellen  desselben  Läppchens 
nicht  gleichzeitig,  sondern  in  bestimmter  Reihen- 
folge vor  sich.  In  abgebundenen  Drüsenstüokchen 
sah  M.  die  Langerhans  'sehen  Inseln  in  gleichem 
Maasse  wie  die  übrigen  Drüsenlappohen  zu  Grunde 
gehen  und  das  ganze  Parenchym  durch  Binde- 
gewebe ersetzt  werden.  Histologisch  sind  die 
Inseln  dadurch  auffällig,  dass  in  Injektionpräpa- 
raten an  den  ihnen  entsprechenden  Stellen  (üe  Oe- 
fässe  sehr  erweitert,  geschlängelt  und  dichter  er- 
scheinen. Spritzt  man  Chlorsilberlösung  in  den 
Ausführungsgang  des  Pankreas,  so  findet  man  in 
Schnittpräparaten  von  so  behandelten  Drüsen  den 
Langerhan  s'schen  Insehi  entsprechend  schwarze 
Punkte ;  das  Silbersalz  ist  in  den  Zellen  redudrt 
Diesen  Zeilen  müssen  also  noch  ganz  besondere 
chemische  Eigenschaften  innewohnen.  Zum  Saffra- 
nin  zeigen  die  Inselzellen  eine  viel  stärkere  Ver- 
wandtschaft als  die  übrigen  DrüsenzeUen,  so  dass 
die  Inseln  in  solchen  Präparaten  durch  ihre  staike 
rothe  Färbung  scharf  hervortreten. 

Hoffmann  (Breslau). 

456.  lieber  die  Bedingungen  der  Bildung 
und  Ausscheidung  von  Ohymosin ;  von  A 1  e  x  a  n- 
der  Winogradow.  ( Arch. f. Physiol. LXXXVIL 
3  u.  4.  p.  170.  1901.) 

Danilewsky  entdeckte  bekanntlich  1895 
die  Fähigkeit  des  Labfermentes,  Peptone  in  sn- 
hydrirtes  Eiweiss  zurückzu verwandeln.  Sawja- 
1 0  w  hatte  die  Versuche  nachgeprüft  und  sie  be- 
stätigend weiter  ausgebaut  (Jahrbb.  GCLXXL  p.  1 66). 
Winogradow  hat  nun  unter  Sawjalow's 
Leitung  einige  noch  unklare  Punkte  aufgeklärt 

Es  wurde  eine  Methode  der  quantitativen 
Chymosinbestimmung  ausgearbeitet:  Auf  Körper- 
temperatur gebrachte  Milch  fliesst  unter  constantem 
Druck  durch  eine  CapillarrOhre  aus.  Setzt  man  der 
Milch  Lab  zu,  so  hGrt  das  Ausfliessen  im  Moment 
der  vollendeten  Gerinnung  auf,  durch  Verstopfung 
der  Röhre  mit  Paracaseinflocken.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Oerinnungzeiten  genau  umgekehrt  pro- 
portional sind  der  Menge  des  zugesetzten  Lsb- 
fermentes.     Mit  weniger  exakten  Methoden  waren 
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vorher  Grützner,  Soxhlet,  Löscher  zu 
demselben  Resultate  gelangt. 

Dieselbe  Proportionalität  zwischen  Ferment- 
menge und  Wirkungsdauer  besteht  auch  bezüglich 
der  Peptonregenerationwirkung  des  Labs. 

um  die  Menge  des  Fermentes  während  der 
einzelnen  Stadien  der  Verdauung  quantitativ  zu 
bestimmen,  wurden  Serienversuche  an  Mäusen  und 
Katzen  angestellt,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  der 
Verdauung  nach  einer  einmaligen  Fütterung  ge- 
t5dtet  wurden.  Es  wurden  Pepsin  und  Lab  in  ihrem 
Mageninhalt  wie  in  der  Magenwand  quantitativ 
bestimmt. 

Der  Sekretionprocess  ist  für  beide  Fermente 
von  im  Allgemeinen  parallelem  Curvenverlauf.  Die 
secemirten  Mengen  erreichen  nach  2 — 5  Stunden 
ihr  erstes  Maximum,  sinken  dann  wieder  ab,  steigen 
in  der  9.  bis  11.  Stunde  zu  einem  zweiten  Maxi- 
mum an,  um  von  da  ab  gleichmässig  abzusinken. 

W.  Straub  (Leipzig). 

457.  Die  ümwandlang  des  Biweisses  durch 
dieDarmwand;  vonOtto  Cohnheim.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXXIII.  5  u.  6.  p.  451.  1901.) 

Es  ist  seit  längerer  Zeit  bekannt,  dass  die  über- 
lebende Darmschleimhaut  Pepton  verschwinden 
lässt.  Man  nahm  gewöhnlich  eine  Restitution  zu 
Eiweiss  an.  Wie  aber  C.  zeigt,  wird  das  Pepton 
nicht  restituirt,  sondern  von  der  Darmschleimhaut 
in  krystallinische  Spaltungsprodukte  verwandelt. 
Ebenso  wie  die  Darmschleimhaut  wirkte  ihr  wässe- 
riges Extrakt.  Es  liegt  also  ein  Ferment  vor,  das 
Pepton  spaltet.  Dieses  Ferment  ist  nicht  Trypsin, 
denn  es  wirkt  auf  native  Eiweisskörper  überhaupt 
nicht  ein.  C.  schlägt  den  Namen  Erepsin  für 
dieses  Ferment  vor.  Ausser  auf  Peptone  wirkt  es 
nur  auf  einen  Theil  der  Albumosen  ein. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

458.  Note  sur  Pinfluence  des  miorobes 
dans   le  developpement  des  tetards;   par  0. 

Metchnikoff.  (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XV.  8. 
p.  631.  1901.) 

Die  Verfasserin  hat  die  Versuche  von  N  u  1 1  a  1 1 
und  Thierfelder  und  von  Schottelius,  die 
gänzlich  entgegengesetzte  Resultate  ergaben,  an 
geeigneteren  Objekten  (Froschlarven)  wieder  auf- 
genommen zur  Lösung  der  Frage,  ob  Darmbakte- 
rien zum  Leben  nothwendig  sind.  Entsprechend 
den  Angaben  von  Schottelius  blieben  die  ganz 
steril  aufgezogenen  Froschlarven  weit  in  der  Ent- 
wickelung  hinter  den  Controlthieren  zurück. 

Walz  (Oberndorf). 

459.  üeber  Fettresorption. 

Kann  Feit  unrerseift  resorbirt  werden?  von  Hof- 
bauer.    (Arch.  f.  Physiol.  LXXXI.  p.  263.  1900.) 

Pflüger  (Arch.  f.  Physiol.  LXXX.  p.  111. 
1899)  hatte  die  Ansicht  ausgesprochen:  „Alle  Ver- 
dauung sftmmtlichor  Nährstoffe,  und  zwar  mitEin- 
schluss  der  Fette,  beruht  auf  hydrolytischer  Spal- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  3. 


tung,  wodurch  in  wässerigen  Flüssigkeiten  lösliche 
Substanzen  entstehen,  welche  den  resorbirenden 
Zellen  zur  Verfügung  gestellt  werden."  In  diesem 
Sinne  nimmt  Pflüger  wie  eine  Zahl  anderer 
Forscher  an,  dass  das  Neutralfett  sich  im  Darm 
theils  in  freie  Fettsäuren,  theils  durch  Hinzutreten 
von  Alkali  in  Seifen  umsetzt  und  diese  Produkte 
in  den  Verdauungsäften  gelöst  in  die  Epithelzellen 
eintreten.  Hier,  wenige  Tausendstel  Millimeter 
vom  Darminneren  entfernt,  regeneriren  sie  sich 
wieder  durch  Hinzutreten  von  Glycerin  zu  Neutral- 
fetten. Dass  daneben  noch  Neutralfett,  ungelöst 
wenigstens,  in  Form  feinster  Fetttröpfchen  durch 
den  Stäbchensaum  in  die  Epithelzelle  eintreten 
könne,  wird  von  Pf  lüg  er  verneint. 

Ueber  diesen  für  die  Lehre  von  der  Resorption 
wichtigen  Punkt:  der  corpuskulären  Aufnahme 
des  Fettes,  hat  sich  in  den  beiden  letzten  Jahren 
ein  reger  Meinungsaustausch  entwickelt  In  die- 
sem haben  sich  einige  interessante  Gesichtspunkte 
ergeben,  auf  die  Bef,  bei  Besprechung  dieser  und' 
der  folgenden  Arbeiten  eingehen  will. 

Hofbauer  ging  von  der  Beobachtung  aus, 
dass  gewisse  Farbstoffe,  so  Alkannaroth,  in  Fett 
löslich  sind,  bei  Verseifung  des  Fettes  aber  aus- 
gefällt werden.  Würde  also  alles  Fett  im  Darm- 
inneren verseift,  ehe  es  in  die  Epithelzelle  gelangt, 
so  würde  der  Farbstoff  ausfallen  müssen.  Er  würde 
dann  eben  so  wenig  wie  Pigmentkörnchen  vom 
Darmepithel  aufgenommen  werden,  auch  nicht  zur 
Resorption  gelangen,  folglich  in  den  Chylusgefässen 
nicht  nachzuweisen  sein.  Nun  zeigte  sich  aber, 
dass  nach  Fütterung  von  Fett,  das  mit  Alkanna 
gefärbt  war,  die  Chylusgefässe  von  stark  roth  ge- 
färbten Fetttröpfchen  erfüllt  waren.  Hieraus  schloss 
H.  auf  eine  Resorption  des  emulgirten,  nicht  ver- 
seiften Fettes,  also  auf  eine  Aufnahme  in  feinsten 
ungelösten  Tröpfchen. 

Die  Voraussetzung  für  diese  Schlussfolgerung 
ist  aber,  wie  bei  Nachprüfung  mehrere  Forscher 
gezeigt  haben,  unzutreffend.  Der  Alkannafarbstoif 
ist  in  angesäuerter  Galle,  Seifen  und  Glycerin  lös- 
lich und  damit  verliert  er  seine  Verwendbarkeit 
zum  Nachweis  des  Ueberganges  von  ungelöstem 
Fett  in  das  Darmepithel. 

Zur  Frage  der  Fettresorptian ;  von  V.  Henriqnes 
und  C.  Hansen.  (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XIV.  p.  313. 
1900.) 

DieVff.  versuchten  zunächst,  ähnlich  wie  Hof - 
bau  er,  gefärbte  Fette  anzuwenden,  doch  fanden 
sie,  dass  alle  in  Betracht  kommenden  fettlöslichen 
Farbstoffe  auch  in  wässerigen  Seifenlösungen  lös- 
lich waren.  Sie  gaben  daher  dem  zu  fütternden 
Fett  einen  anderen  charakteristischen  und  unver- 
änderlichen Stoff,  nämlich  Paraffin,  mit  auf  den 
Weg.  Da  dieses  nur  in  Fett  löslich  ist,  so  kann 
ein  Verschwinden  des  Paraffins  im  Darm  nur  da- 
durch zu  Stande  kommen,  dass  feinste  paraffin- 
haltige  Fetttröpfchen  von  den  Epithelzellen  auf- 
genommen werden.     Obwohl   bei  Emulsionirung 
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der  Fett-Paraffinmischung  keine  Entmischung  von 
Fett  und  Paraffin  eintrat,  in  den  kleinsten  Fett- 
trOpfchen  der  Emulsion  also  noch  beide  Stoffe  in 
gleicher  Menge  enthalten  waren,  so  fand  doch  bei 
Yerfütterung  des  Gemisches  keine  Aufnahme  von 
Paraffin,  wohl  aber  von  Fett  statt.  Das  Paraffin 
fand  sich  vollständig  in  den  Exkrementen  wieder. 
Vor  der  Aufnahme  in  das  Epithel  musste  also  das 
verfütterte  Fett  inliösung  übergeführt  worden  sein. 

Ueber  die  bei  der  Resorption  der  Nahrung  in  Be- 
tracht kommenden  Kräfte.  II.  Theil :  Bedürfen  Stoffe, 
um  resorbirt  xu  werden,  der  Ueberführung  in  wasser- 
lösliche Fortn '^  von  H.  Friedenthal.  (Arch.  f.  Anat 
u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  222.  1901.) 

Fr.  zeigt  zunächst  an  den  rothen  Blutk()rper- 
chen,  dass  nicht  die  wasserlöslichen  Stoffe,  wie 
Zuckerarten,  in  die  KGrperchen  leicht  eindringen, 
sondern  gerade  die  Lecithin  lösenden  Substanzen, 
wie  Oelsäure,  Seifenlösungen,  Aether,  Chloroform 
u.  dgl.  In  ähnlicher  Weise  wie  gegen  die  Blut- 
scheiben verhalten  sich  Oelsäure  und  Milchzucker 
gegen  thierische  und  pflanzliche  Zellen.  Ins- 
besondere konnte  Fr.  zeigen,  dass  nach  Auftragen 
von  Oelsäure  auf  die  Grosshirnrinde  Krämpfe  auf- 
treten. Da  diese  Krämpfe  sich  durch  Seifen- 
lösungen vom  gleichen  Ort  aus  nicht  herbeiführen 
lassen,  so  muss  die  Oelsäure  unverändert  in  die 
ZeUen  der  Grosshirnrinde  eingedrungen  sein. 

Diese  leichte  Resorption  fettartiger  Substanzen 
würde  sich  nach  Fr.  daraus  erklären  lassen,  dass 
das  Protoplasma  ein  schaumartiges  Wabenwerk  (im 
Sinne  Bütschli's)  darstellt,  und  zwar  würden 
die  Zwischenwände  der  Waben  eine  lecithinähnliche 
Substanz  enthalten,  die  für  wässerige  Lösungen 
schwer  durchgängig  wäre,  dagegen  Fett  leicht  auf- 
nehmen könnte. 

Veber  die  Resorpiiofi  der  Nahrungsfelte  und  den 
wechselnden  Fettgehalt  des  Bltäes  nach  Unterbindung 
des  Ductus  thoracieus;  von  J.  Munk  und  U.  Fried  en- 
thal.  Vorlauf.  Mittheil.  (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XV. 
11.  p.  297.  1901.) 

um  für  den  Durchgang  von  Neutralfetten  durch 
lebende  Zellen  neues  Beweismaterial  zu  gewinnen, 
führten  M.  und  Fr.  bei  Hunden  und  Katzen  einen 
Verschluss  der  beiderseitigen  Hauptlymphstämme 
(Duct  thoracieus,  Trunc.  lymph.  comm.  dext.)  herbei, 
so  dass  auf  diesem  Wege  das  im  Darm  resorbirte 
Fett  nicht  mehr  in  das  Blut  gelangen  konnte. 
Trotzdem  stieg  nach  einer  reichlichen  Fütterung 
mit  Sahne  der  Fettgehalt  des  Gesammtblutes  inner- 
halb 24  Stunden  von  0.488ö/o  bis  auf  2.92%  in 
maximo.  Diese  Versuche,  deren  Resultate  aller- 
dings den  Ergebnissen  älterer  Versuche  wider- 
sprechen, zeigen,  dass  Fett  resorbirt  wurde,  und 
zwar  muss  es  die  Wandung  der  Blutgefässe  als 
Neutralfett  passirt  haben,  denn  es  ist  nicht  be- 
kannt, dass  sich  im  Blute  selbst  Fettsäuren  oder 
Seifen  in  Neutralfett  umsetzen.  In  diesem  Durch- 
gang durch  die  Capülarwand  erblicken  M.  u.  Fr. 
einen  weiteren  Beweis  für  die  von  ihnen  vertretene 
Anschauung,  „dass  die  thierischen  Säfte  und  Ge- 
webe  der  Mitwirkung  der  Galle  nicht  bedürfen, 


um  Fettsäuren   und  Fette   in  protoplasmalösliche 
Form  überzuführen'^ 

Bei  der  gesonderten  Fettbestimmung  des  Blut- 
plasma und  der  Blutkörperchen  fanden  H.  u.  Fr., 
dass  auch  die  Blutkörperchen  um  so  reicher  an 
Fett  werden,  je  mehr  sich  das  Plasma  an  Fett 
anreichert.  Diese  Thatsache  spricht  für  die  An- 
nahme, „dass  die  Neutralfette  von  den  lecithin- 
und  cholestearinreichen  rothen  Blutscheiben  ohne 

vorherige  Spaltung  aufgenommen  werden. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Seifen  für  die  Resorption 
der  Fette ;  von  P  f  1  ü  g  e  r.  (Arch.  f.  Physiol.  LXXX  Vm. 
p.  431.  1901.) 

Zum  Beweis  des  früher  ausgesprochenen  Satzes, 
dass  die  Fette  in  wasserlöslicher  Form  resorbirt 
werden,  hatte  Pflüger  in  einer  Reihe  rasch  sich 
folgender  Arbeiten  nachgewiesen,  dass  in  den  Ver- 
dauungsäften thatsächlich  grosse  Mengen  von  Fett 
in  wasserlösliche  Form  übergeführt  werden  können, 
also  die  Vorbedingungen  für  eine  solche  Resorption 
gegeben  sind.  Besonders  günstig  waren  in  di^er 
Beziehung  ein  Gemisch  von  Galle  und  Natrium 
bicarbonicum  (letzteres  im  Darme  reichlich  durch 
den  Pankreassaft  vorhanden)  und  freie  Oelsäure, 
wie  sie  ja  im  eingeführten  Fette  selbst  mit  ent- 
halten ist  Ein  solches  Gemisch  konnte  bis  zn 
19<^/o  Palmitinsäure  in  Lösung  bringen.  Die 
Galle  spielt  dabei  folgende  wichtige  Rolle :  sie  ver- 
mag die  freien  Fettsäuren  in  geringen  Mengen  zu 
lösen  und  macht  sie  dadurch  mit  dem  AlkaU 
mischbar.  Erst  so  ist  es  möglich,  dass  eine  stärkere 
Seifenbildung  erfolgt  ^).  Um  aber  die  oben  ange- 
gebene grosse  Menge  Palmitinsäure  als  neiärak 
Seife  in  Lösung  zu  erhalten,  reicht  das  der  Galle 
zugesetzte  kohlensaure  Natron  bei  Weitem  nicht 
aus.  Da  aber  diese  Lösung  besteht,  so  muss  man 
annehmen,  dass  sich  Yerbiudungen  gebildet  haben, 
bei  denen  ein  Natriumatom  auf  mehrere  Moleküle 
Fettsäure  kommt;  solche  lockere  Verbindungen 
von  Fettsäure  und  fettsaurem  Salze  bezeichnet 
Pflüger  als  „saure  Seifen^^  Ihr  Vorhandensein 
wird  dadurch  wahrscheinlich,  dass  bei  einer  neu- 
tralen wässrigen  Seifenlösung  ebenfalls  ein  Zustand 
starker  hydrolytischer  Dissooiation  herrscht,  oder 
sich  zahlreiche  freie  Natriumatome  und  freie  Fetl- 
säuremoleküle  in  der  Flüssigkeit  befinden.  Letztere 
konnte  Pflüger  dadurch  nachweisen,  dass  er  bei 
Ausschütteln  der  neutralen  Seifenlösung  mit  Aether 
schliesslich  bis  über  die  Hälfte  der  in  der  Seife  an 
Natrium  gebundenen  freien  Fettsäure  in  dem  aus- 
geschüttelten Aether  wieder  fand. 

Diese  Eigenschaft  der  neutralen  Seifen  mit 
freier  Fettsäure,  sauere  in  Wasser  schwach  lösliche 
Verbindungen  zu  geben,  ist  nun  nach  Pf L  für 
die  Fettresorption  sehr  wesentlich.  Da  durch  die 
sauren  Seifen  die  Löslichkeit  von  2  und  vielleicht 
noch  mehr  Molekülen  Fettsäure  ermöglicht  wird. 


1)  Zu  einem  ähnlichen  Ergebnisse  kommen  auch 
B.  Moore  und  W.  H.  Parker.  On  the  fanctioos  of 
bile  as  a  solvent    Proceed.  Royal  Sog.  LXVIII. 


in.    Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


243 


80  kann  der  von  gegnerischer  Seite  betonte  Mangel 
an  Alkali  im  Darme  gegen  die  üeberfflhrung  der 
Fette  in  Lösungen  nicht  mehr  geltend  gemacht 
werden. 

Die  Oalle  begünstigt  die  Lösung  der  Fette  aber 
auch  noch  dadurch,  dass  sie  die  Seifen  löslicher 
macht,  als  sie  in  reinem  Wasser  sind,  wahrschein- 
lich in  der  Weise,  dass  die  Oalle  einen  Theil  der 
aus  den  Seifen  durch  Dissociation  frei  werdenden 
Fettsäuren  locker  bindet. 

Auch  bei  schwach  saurer  Reaktion,  wo  von 
Verseifung  keine  Rede  ist,  vermag  die  Oalle,  wie 
Pflüger  in  einer  der  vorangegangenen  Arbeiten 


zeigte,  beträchtliche  Mengen  von  Fettsäuren,  aller- 
dings in  der  Hauptsache  Oelsäure  (Palmitinsäure 
und  Stearinsäure  nur  in  geringen  Mengen),  in 
Lösung  überzuführen.  Es  würde  damit  eine  Resor- 
birbarkeit  der  Fettsäuren  in  wasserlöslichen  Ver- 
bindungen in  begrenzter  Menge  auch  bei  saurem 
Darminhalte  möglich  werden. 

Da  im  Dünndarme  in  vielen  Fällen  sauere  Reak- 
tion gefunden  wird,  bei  der  also  eine  Verseifung 
des  Fettes  ausgeschlossen  ist,  so  muss  dieses 
Lösungsvermögen  der  Oalle  für  die  Anhänger  der 
„Lösungstheorie"  von  besonderer  Wichtigkeit  sein. 

Oarten  (Leipzig). 
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460.  Sur  l'existenoe  de  substanoes  aensi- 
bilisatrioes  dans  la  plnpart  des  serams  anti- 
miorobiena ;  par  J.  Bordet  et  0.  Oengou. 
(Ann.  de  Hnst.  Pasteur  XV.  5.  p.  289.  1901.) 

Die  noch  wenig  gekannten  natürlichen  Schutz- 
stoffe des  Blutserum  zahlreicher  Thierarten,  die 
Alexine,  sind  auch  im  Serum  immunisirter  Thiere 
vorhanden.  Immunisirt  man  ein  Thier  gegen 
Choleravibrionen,  so  erzeugt  das  Thier  einen  be- 
sonderen Schutzstoif,  den  Immunkörper,  oder,  wie 
B.  ihn  bezeichnet,  die  sensibilisirende  Substanz; 
diese  ist  ziemlich  hitzebeständig  und  an  sich  nicht 
baktericid,  allein  sie  befördert  in  specifischer 
Weise  die  Wirkung  des  baktericiden  Alexins. 
B.,  dessen  Theorie  im  Oegensatze  zu  derjenigen 
von  Ehrlich  steht,  glaubt,  dass  die  Wirkung  der 
bakteriolytischen  ebenso  wie  der  cytolytischen 
Sera  deshalb  so  stark  ist,  weil  sie  eben  ausser 
dem  banalen  Alexin  auch  noch  einen  specifischen 
Antikörper,  die  begünstigende,  sensibilisirende 
Substanz,  enthalten.  In  der  vorliegenden  Arbeit 
suchen  B.  u.  0.  nachzuweisen,  dass  die  Produk- 
tion specifischer  sensibilisirender  Substanzen  durch 
geimpfte  Thiere  eine  allgemeine  Thatsaohe  ist. 
Alle  diese  Substanzen  haben  die  gemeinsame 
Eigenschaft  gegenüber  den  verschiedenen  Bak- 
terien, die  sie  specifisch  beeinflussen,  dass  sie  die 
Absorption  der  Alexine  durch  die  Bakterien,  d.  h. 
die  Nutzbarmachung  der  Alexine,  bewirken.  Der 
Schade,  den  die  Bakterien  durch  diese  Absorption 
erleiden,  ist  verschieden  je  nach  der  Bakterienart. 

Walz  (Oberndorf). 

461.  8nr  le  mode  d'action  des  aerama 
cjrtolytiques  et  aar  Tanite  de  Talexine  dans 
an  möme  serum;  par  J.  Bordet.  (Ann-dePInst. 
Pasteur  XV.  5.  p.  303.  1901.) 

B.  wendet  sich  gegen  die  Theorie  E  h  r  1  i  c  h  's 
und  seiner  Schüler  Morgenroth  und  Neisser. 
Wenn  Ehrlich  und  Morgenroth  mehrere 
Zwischenkörper  im  Blutserum  von  verschiedener 
Wirkung  annehmen,  z.  B.  einen,  der  Kaninchen- 
blutkörperchen für  das  Alexin  des  Meerschwein- 
chens, einen  andern,  der  sie  für  das  Alexin  des 


Kaninchens  empfänglich  macht,  so  complicire  dies 
nur  die  an  sich  schon  genug  verwirrte  Lehre  von 
den  hämolytischen  Sera.  Ebenso  leugnet  B.  die 
complexe  Natur,  die  Pluralität  des  Alexins  (Oom- 
plement  nach  Ehrlich  und  Morgen roth). 

Walz  (Oberndorf). 

462.  Beoherohes  snr  Pantispermotozine ; 

par  W.  Weichard t.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur 
XV.  11.  p.  832.  1901.) 

Die  gegenüber  bestimmten  Zellen  toxische 
Wirkung  eines  Serum  beruht  nach  Ehrlich  auf 
der  Wirkung  zweier  Substanzen :  dem  Complement 
(Cytase  Metschnikoff's),  das  leicht  zu  zer- 
stören ist,  und  der  Zwischensubstanz  (Substance 
sensibilisatrice  Bordet  's).  W.  schliesst  aus  seinen 
Versuchen,  dass  bei  der  Immunisirung  von  Thieren 
mit  spermotoxischem  Serum  bei  diesen  Thieren 
eine  Antizwischensubstanz  sich  bildet,  identisch 
mit  dem  Antispermotoxin,  das  nach  Metschni- 
koff  beim  Kaninchen  entsteht,  wenn  man  ihm 
Meerschweinchenserum  einspritzt,  das  für  Kanin- 
chenspermatozoön  giftig  ist.       Walz  (Oberndorf). 

463.  Etüde  de  llmmanite  dans  l'infeotion 
typhique ezperimentale ;  par  Besredka.  (Ann. 
de  rinst  Pasteur  XV.  4.  p.  209.  1901.) 

B.  unterwirft  die  Arbeiten  Wassermann 's 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  18. 1900 ;  XXVII. 
1. 1 90 1 )  über  die  natürliche  Immunität  einer  Kritik. 
Seine  Nachprüfung  hat  die  Versuche  Wasser- 
mannes in  jedem  Punkte  bestätigt:  Antityphus- 
serum  an  sich  schützt  ein  Meerschweinchen  nicht 
gegen  3  Oesen  Typhusbacillen,  wohl  aber,  wenn 
man  gleichzeitig  mit  dem  Antityphusserum  nor- 
males Rinderserum  (d.  h.  Alexin  nach  B  u  c  h  n  e  r , 
Cytase  nach  Metschnikoff)  einspritzt.  B.  er- 
kennt jedoch  die  Schlüsse  Wassermann 's  nicht 
an  und  glaubt,  das  Antiserum  wirke  in  der  Haupt- 
sache auf  die  Phagocytose.  Durch  normales  Serum 
agglutinirte  Typhusbacillen  werden  besonders  leicht 
von  den  Phagocyten  vertilgt  und  deshalb  von  den 
Thieren  in  beträchtlichen  Mengen  vertragen.  Sie 
tödten,  auch  wenn  sie  noch  so  stark  agglutinirt 
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sind,  das  Meerschweinchen  sofort,  wenn  man  die 
Phagocytose  aufhebt.  Walz  (Obemdorf). 

464.  Contribation  a  Tetade  de  l'originede 
l'alezine  des  serams  normauz;  par  0.  G en- 
ge u.  (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XV.  2. 4.  p.  68.  232. 
1901.) 

G.  glaubt  aus  seinen  Versuchen  schliessen  zu 
dürfen,  dass  das  Alexin  beim  Hunde  und  beim 
Kaninchen  in  grösserer  Menge  in  den  polynucleSren 
Leukocyten  als  im  Blutserum  enthalten  ist,  wäh- 
rend die  einkernigen  Leukocyten  nur  geringe  Men- 
gen Alexine  enthalten.  Jene  seien  demnach  als 
die  Hauptqiielle  der  Alexine  zu  betrachten. 

Im  2.  Theile  der  Arbeit  beschAftigt  sich  G.  mit 
der  Frage,  ob  die  Alexine  von  den  Leukocyten  ab- 
geschieden werden  im  Sinne  Buchner 's,  ver- 
neint dies  jedoch.  Da  das  reine,  mittels  Ealium- 
oxalat  hergestellte  Serum,  möglichst  schonend  von 
den  Leukocyten  befreit,  sehr  viel  ärmer  an  Alexinen 
ist  als  das  auf  gewöhnliche  Weise  durch  Blut- 
gerinnung gewonnene  Serum,  so  schliesst  G.,  dass 
die  Alexine  von  den  lebenden  Leukocyten,  ent- 
sprechend der  Theorie  Metschnikoff's,  fest- 
gehalten und  erst  nach  ihrem  Tode  frei  werden. 

Walz  (Oberndorf). 

465.  Können  von  lebenden  Leakooyten 
Alezine  seoemirt  werden?  von  Dr.  Richard 
Trommsdorfin München.  ( Arch.  f. Hyg.  XL. 4. 
p.  382.  1901.) 

Tr.  hat  die  Versuche  Laschtschenko's  nach- 
geprüft und  glaubt  aus  ihnen  ebenfalls  schliessen 
zu  dürfen,  dass  die  lebenden  Leukocyten  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  als  die  Producenten  der  Alexine 
zu  bezeichnen  seien.  Walz  (Oberndorf). 

466.  Mitthellnngen  ans  dem  hygienisoh- 
bakteriologlschen  Instltat ;  von  L.  Heim.  (Sond.- 
Abdr.  aus  d.  Festscbr.  d.  Universität  Erlangen  für 
d.  Prinzregenten  Luitpold.    Erlangen  1901.) 

Der  erste  Theil  ist  betitelt :  „Der  Neubau  am 
Institut";  der  zweite:  „Üeber  die  Wirkung  von 
Blut  und  Körperzellen  auf  Bakterien'^  Im  letz- 
teren sucht  H.  durch  Experimente  im  hängenden 
Tropfen  nachzuweisen,  dass  nicht  blos  die  Leuko- 
cyten, bez.  deren  Alexine,  an  der  Zerstörung  der 
Bakterien  betheiligt  sind,  sondern  dass  auch  die 
rothen  Blutkörperchen  und  andere  Eörperzellen  an 
dem  Kampfe  theilnehmen.     Walz  (Oberndorf). 

467.  Ein  sichtbarer  Nachweis  von  Alexin- 
wirkungen ;  von  Alfred  Petterson.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX.  19.  p.  726.  1901.) 

P.  hat  gewöhnliche  Reagenzglasculturen  auf 
Gelatine  mit  aktivem  und  inaktivem  Serum,  in 
verschiedenen  Modifikationen,  überschichtet  Das 
Serum  difPundirt  eine  Strecke  weit  in  die  Gelatine 
und  es  bleibt  bei  aktivem  Serum  eine  mehr  oder 
weniger  breite,  klare,  von  Bakterien  freie  Schicht 


zwischen  Serum  und  Gelatine ;  diese  klare  Schicht 
fehlt  beim  inaktiven  Serum.       Walz  (Oberndorf). 

468.  Seram  nephrotoziqae :  par  Nicolas 
N  6  f  6  d  i  e  f  f.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XV.  1.  p.  1 7. 
1901.) 

Entsprechend  den  Untersuchungen  von  Ehr- 
lich undMorgenroth,  Bordet,  v.Dungern 
u.  A.  über  Cytotoxine  und  im  Anschluss  an  L  i  n  d e- 
m  a  n  n  's  Untersuchungen  über  Nephrotoxin  suchte 
N.  ein  nephrotoxisches  Serum  herzustellen,  indem 
er  Thieren  fortgesetzte  Dosen  von  Nierenemulsion 
einspritzte  und  nach  einiger  Zeit  das  Blutserum 
dieser  Thiere  der  Thiergattung  injicirte,  von  der 
die  Nierenemulsion  stammte.  Der  Erfolg  war  fast 
negativ,  die  Giftwirkung  auf  die  Nieren  war  sehr 
schwach.  Dagegen  besass  das  Serum  von  Kanin- 
chen, denen  ein  Ureter  unterbunden  war,  schon 
nach  kurzer  Zeit  starke  nephrotoxische  Wirkung. 
Ueber  die  Zusammensetzung  dieses  Nephrotoxins 
ist  nichts  bekannt.  Walz  (Obemdorf). 

469.  Einflasa  der  ohemiachen  Beaktion 
auf  die  bakterioide  Berumwirkung ;  von  A.  He- 
geler.    (Arch.  f.  Hyg.  XL.  4.  p.  375.  1901.) 

H.  fand,  dass  aktives  Kaninchenserum  in  seiner 
Wirkung  gegen  TyphusbaciUen  durch  kleine  und 
kleinste  Alkalizusätze  (Natriumcarbonat)  nicht  nach- 
weisbar verändert  werde,  wogegen  schon  kleinste 
Zusätze  von  Natriumcarbonat  zum  inaktiven  Serum 
eine  direkt  hemmende  Wirkung  auf  die  Yermehrung 
der  Typhusbakterien  tlbten.  Auch  durch  geringe 
Säurezusätze  wird  aktives  Eaninchenserum  nicht 
nachweisbar  verändert,  sowie  jedoch  deutlich  saure 
Reaktion  des  Serum  eintritt,  haben  die  Alexine 
jede  bakterioide  Wirkung  vollständig  verloren. 

Walz  (Obemdorf). 

470.  8ur  lea  propriötea  baoteiioideB  da 
seram  aanguin  dana  le  ooura  des  maladiee; 

par  le  Dr.  0  s  t  r  i  a  n  i  n  e.    (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur 
XV.  4.  p.  266.  1901.) 

0.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die 
bakterioide  Eigenschaft  des  Serum  von  milzbrand- 
kranken Kaninchen  und  cholerainficirten  Meer- 
schweinchen während  der  Krankheit  sich  nicht 
erschöpft,  vielmehr  in  Beziehung  zur  Leukocytose 
steht.  Walz  (Oberndorf). 

471.  La  aörotherspie  de  la  aeptioemie 
gangrenense;  par  E.  Leclainche  et  Gh.  Morel. 
(Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XV.  1.  p.  1.  1901.) 

L.  u.  M.  konnten  ein  gegen  den  Vibrio  septicus 
immunisirendes  Serum  herstellen,  am  besten  durch 
fortgesetzte  intravenöse  Injektion  von  Bouillon- 
culturen  bei  Einhufern.  Dieses  Serum  besitzt 
schützende,  unter  gewissen  Bedingungen  auch  hei- 
lende Eigenschaften.  Oleichzeitige  Injektionen  von 
Serum  und  Cultur  sind  unschädlich,  führen  aber 
nicht  zu  dauernder  Immunität.  Das  Serum  ist 
sowohl  baktericid  als  antitoxisch.   Seine  schützende 
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Wirkung  beruht  auf  seinem  begünstigenden  Ein- 
fluss  auf  die  Phagocytose.     Walz  (Obemdorf). 

472.  Stade  sur  rimmunite  dans  la  fleyre 
reourrente;  par  Sawtchenko  et  Melkich. 
(Ann.  de  Flnst  Pasteur  XV.  7.  p.  497.  1901.) 

Die  Recurrensepidemie  des  Jahres  1900  in 
Kasan  gab  S.  u.  M.  Qelegenheit,  die  Immunität  bei 
dieser  Krankheit  auf  Orund  der  neueren  Theorien 
zu  Studiren.  Sie  kommen  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Immunität  gerade  hier  sich  nur  auf  Grund  der 
Phagocytentheorie  Metschnikoff's  erklären 
lasse.  Bei  Versuchen  im  hängenden  Tropfen  wird 
allerdings  extracelluläre  Verdauung  beobachtet, 
diese  kommt  jedoch  im  Leben  nicht  vor,  da  die 
lebenden  Leukocyten  die  Alexine  festhalten. 

Walz  (Oberndorf). 

473.  De  la  ohimiotazie  negative  des  leuko- 
eytes  des  lapins  infeetös  par  le  culture  pure 
de  baoilles  du  oholera  des  poules ;  par  A.  Z  i  1  - 
berbergetJ.  Zeliony.  (Ann. de  Plnst. Pasteur 
XV.  8.  p.  615.  1901.) 

Bei  subcutaner  oder  intraperitonäaler  Injektion 
einer  Gelatinecultur  von  virulenten  HQhnercholera- 
bacillen  fehlt  beim  Kaninchen  die  Phagocytose  nur 
gegenüber  solchen  Bakterien,  die  sich  bereits  im 
KCrper  entwickelt  haben.  Bei  Injektion  von 
Hühnercholerabaeillen ,  die  im  Peritonäalexsudat 
gewachsen  waren,  die  also  fast  alle  virulent  waren, 
war  kaum  etwas  von  Phagocytose  zu  bemerken. 
Dass  im  ersten  Falle  Phagocytose  vorhanden  ist, 
ist  dadurch  zu  erklären,  dass  in  der  Gultur  auf 
künstlichen  Nährböden  noch  avirulente  Individuen 
unter  den  virulenten  vorhanden  sind.  Die  auf- 
fallige Abwesenheit  der  Phagocytose  gegenüber  den 
virulenten  Bakterien  erklären  dieVff.  mit  Metsch- 
n  i  k  o  f  f  durch  die  negativ  chemotaktische  Empfäng- 
lichkeit Die  Leukocyten  des  inficirten  Kaninchens 
behalten  bis  zum  Tode  die  Fähigkeit,  zwischen 
virulenten  und  avirulenten  Bakterien  zu  unter- 
scheiden. Walz  (Obemdorf). 

474.  Ueber  Bakteriämie;  von  Dr.  Chr. 
de  Fine  Licht.  (Nord. med. ark.  II.  Anh. p.  107. 
1901.) 

Durch  Centrifugiren  des  Blutes,  theils  mit, 
theils  ohne  Zusatz  steriler  Bouillon,  untersuchte 
der  Vf.  bei  verschiedenen  Krankheiten  den  Bak- 
teriengehalt des  Blutes.  Stets  fand  sich  der  Pneumo- 
Gooeus  im  Blute  bei  croupöser  Pneumonie,  der 
Typhnsbacillus  beim  Abdominaltyphus.  Strepto- 
kokken wurden  in  4  tödtlieh  verlaufenden  Fällen 
gesehen.  Staphylokokken  treten  ungemein  häufig 
auf.  Regelmässig  finden  sie  sich  bei  allen  Staphy- 
lokokkenkrankheiten :  Eiterungen ,  Osteomyelitis, 
Bronchitis,  Angina  u.  s.  w.  Accidentell  finden  sie 
sich  im  Blute  sehr  oft  bei  anderen  Krankheiten, 
gewöhnlich  wenn  Fieber  vorhanden  ist 

V.  Lehmann  (Berlin). 


475.  Les  theories  parasitaires  du  oanoer; 

par  A.  Borrel.     (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XV.  2. 
p.  49.  1901.) 

Besprechung  der  neueren  Arbeiten.  Keine  der 
Hypothesen  ist  bewiesen.  Möglicher  Weise  ist  die 
Aetiologie  nicht  einheitlich  und  jede  der  Krebs- 
arten durch  einen  anderen  Parasiten  hervorgerufen. 

Walz  (Obemdorf). 

476.  Zur  Aetiologie  der  Embryome;  von 
Prof.  R.  Bonn  et  in  öreifswald.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Qynäkol.  XlII.  2.  p.  149.  1901.) 

B.  unterwirft  die  verschiedenen  Hypothesen, 
die  sich  mit  der  Aetiologie  der  Embryome  befassen, 
einer  eingehenden  Kritik.  Zunächst  beschäftigt  er 
sich  mit  den  Hypothesen,  nach  denen  die  Embryome 
durch  KeimblattabschnQrungen  oder  Zellenverwer- 
fungen (vorwiegend  desEktoderms)  entstehen  sollen. 
Die  Annahme  der  Einen,  dass  das  in  die  Keim- 
stöcke verlagerte  ekto-  und  mesodermale  Material 
dem  Achsenstrang  entstamme,  wird  dadurch  hin- 
fällig, dass  der  Achsenstrang  nur  aus  Mesoderm 
besteht  und  mit  der  Anlage  des  ürogenitalappa- 
rates  nichts  zu  thun  hat.  Weiter  widerlegt  B.  die 
Anschauungen  Band  1er 's,  der  die  Embryome  für 
Mischtumoren,  mit  sämmtlichen  Dermoiden  und 
Teratomen  der  verschiedenen  Körperstellen  für 
gleichwerthig  und  alle  durch  Keimverschleppungen 
im  Sinne  Cohnheim's  entstanden  hält.  Die 
Embryome  in  den  Keimstöcken  des  Menschen 
sollen  durch  ektodermale  Zellen  Verschleppungen 
gelegentlich  der  complicirten  Bildungs Vorgänge 
des  ürogenitalapparates  erklärt  werden.  Mit  dem 
Nachweis  der  mesodermalen  Herkunft  der  Vor- 
und  ürniere  und  des  Vor-  und  ürnierenganges 
(von  letzterem  kann  höchstens  der  hintere  Theil 
vom  Ektoderm  abgeleitet  werden)  fallen  alle  von 
Bandler  an  die  ektodermale  Entstehung  der 
Vor-  und  Urniere  und  des  ürnierenganges  geknüpf- 
ten Annahmen  für  die  ektodermale  Entstehung  der 
Embryome,  sowie  ihrer  Bedeutung  als  „echte  Der- 
moide^' in  sich  selbst  zusammen.  B.  hat,  ebenso 
wie  andere  Embryologen,  bei  zahlreichen  Unter- 
suchungen über  die  Bildung  des  ürogenitalapparates 
niemals  Ektodermverlagerungen  gefunden.  Zu  er- 
klären wäre  auch  noch,  wie  die  Ektodermverlage- 
rungen in  diesem  Falle  in  den  Eierstock  gelangen 
sollen,  der  mit  dem  ümierengang  gar  nichts  zu 
thun  hat.  Weiter  spricht  gegen  die  Ableitung  von 
Ekto-  und  Mesoderm  Verwerfungen  das  häufige  Vor- 
kommen von  Zähnen  in  den  Embryomen.  B.  hält 
im  Gegensatze  zu  Bandler  den  Beweis  für  er- 
bracht, dass  die  Embryome  Organrudimente  oder 
Gewebe  aller  3  Keimblätter  (auch  des  Entoderms, 
wennschon  dieses  wegen  des  relativ  lange  Zeit 
inaktiven  Zustandes  am  seltensten)  enthalten. 

B.  wendet  sich  nun  zu  den  Theorion,  nach 
denen  sich  die  Ovarialembryome  aus  einer  Eizelle 
entwickeln.  Zur  Erörterung  dieser  Frage  betont 
er,  dass  bei  den  Wirbelthieren  nur  reife  Eier  ent- 
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wickelungs-  und  befruchtungsffthig  sind,  dass  das 
Ei  aber  nur  dann  reif  ist,  wenn  es  eine  bestimmte 
für  die  Species  nur  in  unwesentlichen  Varianten 
schwankende  Grösse  erreicht,  eine  bestimmte  Masse 
von  Dotter  im  Eileib  meist  mit  mehr  oder  weniger 
auffallender  peripherischer  Verlagerung  der  Keim- 
blftschen  aufgespeichert  und  die  RichtungskOrper- 
chen  oder  Polzellen  abgeschnfirt  hat.  Die  Vor- 
stufen des  reifen  Eies  sind,  was  weder  Wi  1ms 
noch  Pfannenstiel  berQcksichtigten,  wie  aber 
B.  durch  vergleichende  Darstellung  der  Spermato- 
und  Ovogenese  nachweist,  nicht  entwickelungs- 
fähig.  B.  weist  weiter  nach,  dass  die  in  Eiern 
beschriebenen  Mitosen  als  sogenannte  Richtungs- 
oder Polspindeln,  bez.  als  abortive  Theilung  des 
zu  Grunde  gehenden  Eies  aufzufassen  sind  oder  dass 
es  sich  bei  den  Beobachtungen  um  von  Anfang  an 
ohne  Mitose  auftretende  Fragmentirungen  handelt, 
dass  aber  nicht  die  geringste  Berechtigung  besteht, 
bei  den  Sftugethieren  und  dem  Menschen  von 
parthenogenetischen  Vorgängen  zu  reden.  Weder 
das  reife  unbefruchtete  Ei,  noch  reife  Spermien 
können  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Em- 
bryome  herangezogen  werden.  Dagegen  ist  die 
sicher  nur  ausnahmeweise  vorkommende  Befruch- 
tung von  Polzellen,  die  ffir  gewisse  Wirbellose 
thatsächlich  nachzuweisen  ist,  in  Betracht  zu 
ziehen.  Die  Polzellen  erhalten  sich  bei  Säuge- 
thieren  noch  relativ  lange  und  sind  dort  vielfach 
noch  während  späterer  Stadien  zwischen  den  Blasto- 
meren (Furchungskugeln)  und  der  Zona  pellucida 
und  selbst  in  der  Tiefe  zwischen  den  Blastomeren 
zu  finden.  Danach  besteht  die  Möglichkeit,  dass 
eine  befruchtete  Polzelle  zwischen  den  Blastomeren 
sich  weiter  entwickeln  und  zu  einer  Einschliessung 
in  inneren  Organen,  also  auch  in  den  KeimstOcken, 
nicht  nur  in  sich  später  schliessende  Rinnen  oder 
Spaltbildungen  der  Embryonalanlage  (Epignathus, 
Sacralparasit  u.  s.  w.)  des  Embryo  Anlass  geben 
könnte.  Weiter  könnten  aber  auch  nach  Erfah- 
rungen bei  Thieren  Blastomeren,  die  aus  irgend 
einer  Veranlassung  aus  dem  normalen  Verbände 
gelöst  oder  dislocirt  wurden,  mehr  oder  weniger 
vollkommene  Embryonalanlagen  entwickeln. 

Bei  der  Befruchtung  einer  Polzelle  würde  ein 
abortives  Ei,  bei  der  Ent Wickelung  einer  abgelösten 
oder  abnorm  langsam  weiter  getheilten  Blastomere 
das  Theilstfick  eines  befruchteten  und  noch  in 
Furchung  befindlichen  Keimes  die  Veranlassung 
zur  Entwickelung  einer,  die  Derivate  aller  3  Keim- 
blätter enthaltenden  Einschliessung  geben  können. 
Zwischen  den  fötalen  Einschlüssen  und  den  Em- 
bryomen  der  Keimstöcke  besteht  nach  B.  nur  ein 
relativer,  kein  principieller  Unterschied. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

477.  Ueber  das  Stroma  in  Sarkomen;  von 
L.  Polak  Daniels  in  Leiden.  (Virchow's  Arch. 
CLXV.  2.  p.  238.  1901.) 

D.  untersuchte  32  Sarkome  auf  den  Ursprung 
und  Charakter  ihres  Stromas   und   kam   zu  fol- 


genden Ergebnissen:  Sarkome  haben  immer  ein 
Stroma,  das  aus  Oefftssen  besteht,  und  zwar  ans 
Oefässen,  die  capillären  Bau  haben,  und  solchen, 
die  in  ihrer  Wand  schon  eine  Schicht  elastischer 
Fasern  zeigen.  Manchmal  treten  zu  diesen  Gefassen 
noch  Bindegewebe  und  elastische  Fasern  hinzu. 
Das  Sarkomstroma  kann  entweder  neugebildet  oder 
präformirt  sein  und  kann  im  letzteren  Falle  grössere 
Oefässe  enthalten.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

478.  Zur  Genese  des  Angioma  oaTemoanm; 

von  Dr.  F  e  1  i  X  P  i  1  z  e  r  in  Riga.  ( Vircho  w's  Arch 
CLXV.  3.  p.  424.  1901.) 

Nach  P.  entwickelt  sich  ein  Cavemom  dadurch, 
dass  durch  Ruptur  von  Oefässen  freie  BlutergQsse 
im  Gewebe  entstehen  und  sekundär  von  diesem 
Gewebe,  als  Reaktion  auf  den  Reiz,  die  dem  Hänu- 
tom  zunächst  liegende  Schicht  von  Bindegewebe- 
zellen sich  in  eine  Endothelwand  umwandelt,  mit 
dieser  den  Bluterguss  von  allen  Seiten  umgiebt 
und  so  einen  Hohlraum  bildet  Die  bisher  unter- 
schiedenen Formen  von  Angiomen  sind  nur  als 
verschiedene  Stadien  eines  und  desselben  patho- 
logischen Vorganges  zu  betrachten.  Letzterer 
würde  sich  folgendermaassen  gestalten:  1)  Der 
normale  Blutdruck  findet  in  Folge  von  mangel- 
hafter Elasticität  derGefässwände  und  des  Gewebes 
ungenügenden  Gegendruck,  weitet  die  Capillären 
und  kleinsten  Venen  aus :  Teleangiektasie.  2)  Durch 
Einwirkung  eines  Trauma  oder  durch  fortgesetzte 
mechanische  Irritation  kommt  es  zur  Berstung  der 
stark  gedehnten  Gefftsswände  und  zu  Blutaustritten 
in  das  Gewebe.  Es  tritt  als  neues  Moment  hinzo 
die  Reaktion  des  Gewebes,  die  Wandbildung: 
Cavernom.  3)  Der  Blutdruck  erweist  sich  als 
stärker  als  die  Reaktionkraft  des  Gewebes.  Durch 
fortgesetzten  Zufluss  neuer  Blutmengen  unterli^en 
die  Interstitien  starkem  Druck,  sie  werden  zu 
dflnnen  Septen  und  schwinden  schliesslich  ganz. 
Das  Letzte  ist  eine  Blutcyste. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

479.  Ein  Fall  von  verkalktem  und  ver- 
knöchertem Atherom ;  von  Dr.  G.Joannovics 
in  Wien.  (Centr.-BL  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathoL 
Anat.  XIL  21.  p.  883.  1901.) 

J.  beschreibt  ein  Atherom  des  Nackens  bei  einer 
SOjähr.  Arbeiterin  mit  Verkalkung  und  Bildang  echten 
Knochengewebes.  Aehnliche  Fälle  sind  bisher  nur  ganz 
vereinzelt  mitgetheüt  worden.  Der  Arbeit  ist  eine  Tafel 
mit  farbigen  Abbildungen  mikroskopischer  Präparate  bei- 
gefügt. N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

480.  Ein  Fall  von  Epidermoid  (Perl- 
gesohwulst)  derfialkengegend,  zugleich  ein  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  mtUtiplen  Himhemien  ;  von 
0.  Blasius  in  Braunschweig.  (Virchow's  Arch. 
CLXV.  3.  p.  504.  1901.) 

BL  theilt  aus  Beneke's  Institut  einen  Fall  von 
Perlgeschwulst  bei  einem  SOjähr.  Mädchen  mit,  die  sich 
als  ein  dem  Balken  eingelagerter,  fanstgrosser,  beider- 
seits in  die  anliegenden  medialen  Theile  der  Grosshini« 
hemisphären  eingreifender  Tumor  mit  zarter  Hülle  erwies, 
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durch  die  typische  Cholesteatomperlen  verschiedener 
Grösse  darchsohimmerten.  Es  handelte  sich  um  ein 
intracranielles ,  bez.  meningeales  Epidermoid.  Oleich- 
zeitig  fanden  sich  mehrere  Hirnhemien  mit  zertrümmer- 
tem Gewebe,  in  deren  Umgebung  die  Dura-mater  strecken- 
weise fein  gefenstert  und  dünn  erschien. 

Bl.  theilt  noch  3  weitere  Fälle  von  multiplen  Hirn- 
hemien mit  und  macht  für  deren  Entstehung  dauernde 
Hirndruckvermehrung  als  Hauptursache  verantwortlich. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

481.   Till  kännedomen  om  retinalgliomet; 

af  Alfred  Pettersson.  (Upsala  lAkarefOren. 
förhandl.  N.  F.  VL  5  o.  6.  s.  374.  1901.) 

P.  hat  auf  Prof.  Oullstränd's  Anregung 
3  Bolbi  untersucht,  die  wegen  Retinalgliom  bei 
Kindern  von  11,  3  und  2  Jahren  enucleirt  worden 
waren,  mit  Bfloksicht  auf  Wintersteiner's 
(Das  Neuroepithelioma  retinae.  Wien  1897)  Be- 
hauptung, dass  dieOeschwulstzellenvonderNeuro- 
epithelschicht  der  Netzhaut  stammen  sollen.  Be- 
sonders war  ein  Fall  von  Interesse  wegen  des  relativ 
höheren  Alters  und  der  geringen  Entwickelung  der 
Geschwulst,  so  dass  das  Präparat  mit  besonderer 
Sorgfalt  untersucht  wurde. 

In  diesem  Falle  (11  Jahre  alter  Knabe)  war  der 
Bulbus  nicht  vergrössert,  die  Retina  abgelöst,  mit  Oe- 
schwulstkörnem  von  Stecknadelkopfgrösse  dicht  durch- 
setzt, am  dichtesten  am  Eintritte  des  Sehnerven.  Die 
Körner  hatten  die  für  die  intrabulbären  Gliome  typische 
Struktur  von  Zellensti'ängen ,  abwechselnd  mit  nekro- 
tischen Massen.  Zwischen  den  Körnern  war  die  Retina 
an  einigen  Stellen  erheblich  verdickt  und  zellenreich,  an 
manchen  Stellen  konnte  die  normale  Eintheilung  in 
Schichten  noch  erkannt  werden.  Am  üebergange  in  die 
Geschwulstknoten  zeigte  sich  an  manchen  Stellen,  dass 
diese  aus  der  inneren  Kömerschicht,  sowie  aus  der 
Ganglien-  und  Nervenfaserschicht  entstanden.  In  der 
inneren  Körnerschicht  wurden  steilenweise  neugebildete, 
lange,  radiär  gestellte  spindelförmige  Zellen  beobachtet, 
die  den  Müll  er 'sehen  Stützfasern  entsprungen  sein 
mochten.  Zwischen  ihnen  und  den  übrigens  sternförmigen 
Geschwulstzellen  Hessen  sich  morphologische  Uebergänge 
nachweisen.  Fpithelrosetten  waren  seltener  und  fast 
imnker  nekrotisch. 

Im  2.  Falle  (2  Jahre  altes  Mädchen)  war  der  untere 
nasale  Theii  des  Baibus  mit  einer  Geschwulstmasse  ge- 
fallt. Im  temporalen  oberen  Theile  war  der  Glaskörper 
erhalten  und  die  Chorioidea  mit  einer  als  veränderte 
Reüna  zu  betrachtenden  Membran  bekleidet.  Nirgends 
war  hier  eine  an  die  Retina  erinnernde  Schichtung  zu 
sehen,  auch  keine  Andeutung  der  Stäbchen-  und  Zapfen- 
schicht, obwohl  die  Membran  in  ungestörtem  Zusammen- 
hange mit  dem  Pigmentepithei  war.  Die  Membran  be- 
stand aus  besonders  zellenreichem  Gewebe;  die  Zellen 
waren  klein,  mit  meist  kleinem  Zellenkörper  und  meh- 
reren ganz  feinen  Zellenausläufern,  an  manchen  Stellen 
kamen  ausserdem  auch  radiär  gestellte  Spindelzellen  mit 
langen,  ganz  dünnen  Ausläufern  vor.  Diese  Zellen  wur- 
den als  den  Mülle  raschen  Stützfasern  entstammend 
oder  ihnen  gleichwerthig  betrachtet.  Die  Retina  war 
offenbar  in  der  Entwickelung  stehen  geblieben,  ehe  die 
Stabchen-  und  Zapfenschicht  sich  gebildet  hatte. 

Im  3.  Falle  (3  Jahre  alter  Knabe)  nahm  die  Ge- 
schwulst den  ganzen  Bulbus  ein  und  von  der  Retina  war 
nichts  übrig  geblieben.  Die  Geschwulstzelien  waren  be- 
sonders reich  und  schön  verzweigt. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchungen  in 
den  beiden  ersten  Fällen  hält  es  P.  fOr  mOglich, 
Proliferation  der  Müller 'sehen  Stützfasern 


stattfinden  könne.     Aus  dem  I.  Falle  geht  ausser- 


dem hervor,  dass  die  neugebildeten  Zellen  nicht 
dasselbe  Aussehen  wie  die  Mutterzellen  zu  haben 
brauchen,  in  den  diffus  verdickten  Netzhautstellen 
zwischen  den  Oeschwulstknoten  kamen  ausser  die 
typischen  Elemente  der  Geschwulst  ausmachenden 
sternförmigen  Zellen  noch  spindelförmige  vor  und 
zwischen  diesen  beiden  Arten  von  Zellen  liessen 
sich  continuirliche  Uebergänge  nachweisen ;  P.  hält 
es  in  diesem  Falle  für  erwiesen,  dass  sternfSrmige 
Zellen  aus  den  Müll  er 'sehen  Stützfasern  ent- 
stehen können.  Da  also  aus  der  inneren  Körner- 
schicht aus  MüUer'schen  Stützfasern  sternförmige 
Zellen  gebildet  werden  können  und  solche  Glia- 
zellen  in  der  Qanglienzellen-  und  Nervenfaser- 
schicht normaler  Weise  vorkommen,  nimmt  P.  an, 
dass  die  Geschwulstzellen  an  diesen  Stellen  aus 
Gliaelementen  hergeleitet  werden  könnten. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

482.  Eine  seltenere  Gesohwulstbildung  in 
der  Zunge  (Endotheliom);  von  Dr.  M.  v.  Eryger 
in  Erlangen.  (Sond.-Abdr.  aus  d.  Festschr.  d.  Univ. 
Erlangen  zur  Feier  d.  80.  Geburtstages  Sr.  kgl. 
Hoheit  d.  Prinzregenten  Luitpold  von  Bayern. 
Erlangen  u.  Leipzig  190L  A.  Deichert'sche  Ver- 
lagsbuchh.  Nachf.  [Oeorg  Böhme].    22  S.  u.  2  Taf. 

1  Mk.  60  Pf.) 

Bei  einer  Sljähr.,  früher  immer  gesunden  Bauersfrau 
hatte  sich  14  Tage  nach  einer  normal  verlaufenden  Ge- 
burt eine  Geschwulst  in  der  linken  Zungenhälfte  ent- 
wickelt, die  angeblich  schon  nach  einigen  Tagen  zu  einem 
taubeneigrossen  Knoten  angewachsen  war.  Das  Schlucken 
war  dadurch  sehr  erschwert  und  schmerzhaft  Nach 
einer  Schwitzkur  sollten  diese  Beschwerden  geschwunden, 
die  Geschwulst  etwas  kleiner  und  in  den  nächsten  Wochen 
nicht  mehr  gewachsen  sein.  Bei  der  ca.  V«  J^hr  später 
vorgenommenen  Operation  fand  sich  ein  überikirschgrossor, 
längHcher,  derber,  elastischer,  auf  Druck  nicht  empfind- 
licher Knoten  in  der  Zungensubstanz,  ohne  scharfe  Be- 
grenzung und  Infiltration  der  Umgebung.  Keine  Drüsen- 
schwellung.  Heilung  ohne  weitere  Stöi*ung.  Bisher  (soit 
Jahresfrist)  kein  Recidiv. 

Die  grauweisse  Schnittfläche  der  Geschwulst,  von 
der  Fasern  nach  allen  Seiten  in  die  Muskulatur  und 
Schleimhaut  sich  erstreckten,  zeigte  ein  Netzwerk  etwas 
erhabener,  glasig  erscheinender  Leisten,  zwischen  denen 
weicheres,  dunkler  gefärbtes  Gewebe  lag.  Mikroskopisch 
erweckten  die  alveoläre  Anordnung  und  die  Form  der 
Geschwulstzellen  den  Eindruck  einer  epithelialen  Wuche- 
rung, ähnlich  dem  Bilde  einer  Struma.  Aber  Schleim- 
haut und  Drüsen  der  Zunge  erwiesen  sich  als  unbetheiligt 
an  derGeschwulstbildung;  dagegen  hess  sich  an  den  ver- 
ästelten Zellen  der  Ausgang  von  den  in  den  Bindegewebe- 
spalten liegenden  platten,  die  Innenwand  von  Lymph- 
gefässen  auskleidenden  Zellen  nachweisen,  die  verzweigte 
Stränge  bildeten.  Hyaline  kugelige  Massen,  bez.  cylin- 
drische  Massen  und  merkwürdige  Sterne  und  Gewirre 
von  Fäden  fanden  sich  in  den  Alveolen. 

K  r.  betrachtet  daher  diese  Geschwulst,  die  nach  der 
älteren  Nomenclatur  wohl  die  Bezeichnung  Cylindrom 
verdiente,  als  ein  echtes  Endotheliom, 

Noesske  (Leipzig). 

483.  Fall  af  oystadenoma  papilliferum  i 
glandulae  thyreoideae  aooessoriae;  af  Alf  red 

Pettersson.   (Upsala  l&karefören. förhandl. N. F. 

VL  7.  8.  502.  1901.) 

Bei  einem  53  Jahre  alten  Manne  war  ein  kleiner 
Knoten  an  der  rechten  Seite  des  Halses  entstanden,  dem 
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allmählich  neue  an  beiden  Seiton  des  Halses  folgten,  bis 
an  beiden  Seiten  an  den  Sternocleidomastoidei  von  den 
Proc.  mast.  bis  zu  den  Schlüsselbeinen  sich  Geschwulst- 
massen hinzogen.  Ausserdem  bestand  eine  kleine  Struma. 
Die  Geschwülste,  die  zusammenhängende  Stränge,  den 
grossen  Halsgefässen  folgend,  bildeten,  konnten  ohne 
Schwierigkeit  entfernt  werden.  Sie  waren  fast  schwarz 
und  zeigten  mit  einer  schwai'zbraunen  Flüssigkeit  ge- 
füllte grosse  Cystenräume;  ein  Zusammenhang  mit  der 
Schilddrüse  wurde  nicht  bemerkt.  Fat.  konnte  nach 
8  Tagen  geheilt  entlassen  werden;  sein  weiteres  Schicksal 
wurde  nicht  bekannt. 

Die  Wände  der  Cystenräume  waren  mit  niedrigem 
Cylinderepithel  bekleidet  und  enthielten  Coiloidmassen, 
oft  mehr  oder  weniger  mit  Blut  und  abgestossenen  Epithel- 
zellen gemischt-,  in  der  Regel  fanden  sich  auch  kleine 
papilläre  Auswüchse,  manche  Cystenräume  waren  mit 
langen,  reich  verzweigten  Papillen  vollständig  angefüllt. 
An  manchen  Stellen  fanden  sich  auch  compaktere,  zellen- 
reiche Gewebe,  die  sich  schon  makroskopisch  durch  stärker 
blaue  Färbung  in  HämatozyUnpräparaten  kennzeichneten. 
An  solchen  Stellen  kamen  auch  Gebilde  vor,  die  den 
Inseln,  Strängen  und  Röhrchen  von  Epithel  glichen,  die 
Wolf  1er  in  der  Rindenschicht  der  Schilddrüse  nach- 
gewiesen hat.  Aus  solchen  Gebilden  entstehen  nach  P. 
die  Schilddrüsenadenome. 

Beste  fötaler  Eiemenspalten  oder  die  Sub- 
maxillardnlsen  können  nach  P.  nicht  als  Ursprung 
der  Geschwülste  in  diesem  Falle  angenommen  wer- 
den, sondern  die  Ausbreitung  der  Geschwülste  ent- 
sprach der  Stelle,  an  der  die  Nebenschilddrüsen 
auftreten.  Papilläre  Cystadenome  scheinen  sowohl 
im  Schilddrüsen körper,  als  auch  besonders  in  Neben- 
schilddrüsen selten  zu  sein.  Die  Prognose  hält  P. 
nicht  für  besonders  günstig,  wenigstens  nicht,  wenn 
die  Geschwülste  in  grösserer  Ausdehnung  dicht 
den  Halsvenen  anliegen. 

WalterBerger  (Leipzig). 

484.  lieber  einen  Amyloidtumor  mit  Meta- 
stasen ;  von  Dr.  W.  B  u  r  k  in  Tübingen.  (Centr.-Bl.  f. 
allg.Pathol.  u.  pathol.Anat.  XII.  16.  p.673.  1901.) 

Der  etwa  faustgrosse ,  gelblich  weisse ,  horoartig 
durchscheinende,  knoipelharte  Tumor  sass  in  der  Schild- 
drüse und  nahm  deren  linken  Seitenlappeo,  den  Isthmus 
UDd  einen  grossen  Theil  des  rechten  Seitenlappens  ein. 
Mikroskopisch  war  er  zum  grössten  Theile  ^aus  grossen, 
homogenen,  schwach  concentrisch  geschichteten  Amyloid- 
schoUen,  bez.  Knollen*^  zusammengesetzt,  die  von  spär- 
lichen Zonen  eines  grösstentheils  aus  kleinen  Rundzellen 
bestehenden  Gewebes  umgeben  waren.  Metastasen  von 
ähnlichem  Bau  fanden  sich  in  den  bronchialen  und  sub- 
maxillaren  Lymphdrüsen,  in  den  Lungen,  beiden  Lungen- 
pleuren  und  in  der  linken  Klein hirnhemisphäre. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

485.  Ein  Fall  Ton  Cystadenom  der  Mamma 
beim  Manne;  von  Dr.  Unger  in  Berlin.  (Vir- 
chow's  Arch.  CLXV.  3.  p.  550.  1901.) 

Bei  einem  öljähr.  Kaufmann  entwickelte  sich  im 
Verlaufe  von  4  Jahren  unterhalb  der  rechten  Binistwarze 
eine  anfangs  langsam,  später  schneller  und  bis  zu  Apfel- 
grösse  anwachsende  kugelige  Geschwulst  mit  deutlicher 
Fluktuation,  Sekretion  aus  der  Brustwarze  bestand  nicht. 
Der  Tumor  wurde  exstirpirt  und  erwies  sich  als  eine  ein- 
fache Cyste,  die  mit  stagnirendem  Blut  gefüllt  war;  an 
ihrer  Innenfläche  fand  sich  entsprechend  der  Lage  der 
Mammilla  ein  unregelmässiger,  flacher,  warziger  Tumor 
von  etwa  10-Pfennigstück grosse,  der  mikroskopisch  aus 
zahlreichen  Drüsenschläuchen  zusammengesetzt  war. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 


486.  Ueber  das  Vorkommen  von  Follikel- 
anlagen  in  Neubildungen«  EHn  Beitrag  zur  Ent- 
stehung der  Eierstocksgeschwülste;  von  Dr.  Hans 
Schröder.    (Arch.  f.  GynäkoL  LXIV.  2.  p.  193. 

1901.) 

Sehr,  giebt  die  genaue  makro-,  mikroskopische  Be- 
schreibung eines  recbtseitigeD,  neben  dem  antefiektirten 
Uterus  gelegenen,  ineinebillardballgrosse,  prallelastische 
Geschwulst  umgewandelten  Eierstockes,  der  mit  Aus- 
nahme kleiner  Cysten  völlig  solid  war.  Der  linke  Eier- 
stock zeigte  wenige,  kleine  Follikelcysten.  Wegen  fort- 
gesetzter Blutungen  wurde  die  Geschwulst  sammt  Oe- 
bärmutter  und  Anhängen  von  der  Scheide  aus  entfernt 
nachdem  Monate  lang  vorher  2mal  die  Ausschabung  der 
Gebärmutter  gemacht  war.  Die  Pat.,  die  anfangs  nach 
der  Operation  unter  Ausfallerscheinungen  sehr  stark  zu 
leiden  hatte,  fühlte  sich  3  Jahre  nach  der  Operation 
nach  der  eingetretenen  starken  Verringerung  dieser 
Beschwerden,  wohl,  abgesehen  von  einer  bestehenden 
Phthise. 

Die  Geschwulst  bestand  mikroskopisch  aus  einem 
zahlreiche  Alveolen  bildenden,  blutgefassarmen,  derben 
Bindegewebe,  zwischen  dessen  Maschen  hinein  in  die 
Alveolen  das  eigenthche,  eigenthämliche  Geschwalst- 
gewebe  gelagert  war.  Die  foUikelähnlichen  Alveolen 
waren  dicht  mit  Epithelzellen  gefüllt,  die  reifenden 
Follikeln  glichen ;  sie  besassen  eine  bindegewebige  Theca 
und  dieser  kranzartig  aufsitzend  ein  radiär  gestelltes, 
dem  Follikelepithel  gleichendes  Epithel,  das  eine  runde, 
homogene  oder  auch  gekörnte  Protoplasmamasse  ein- 
schloss.  Entsprechende  Gebilde  enthielt  auch  der  linke 
Eierstock  in  Follikeln.  Die  Neubildung  war  auch  weiter- 
gesprosst  und  hatte  zum  Theil  das  Stroms  verzehrt,  so 
dass  das  eigentliche  Eierstocksgewebe  bis  auf  wenige 
Reste  verschwunden  war. 

Nach  Sehr,  handelt  es  sich  in  seinem  Falle 
um  eine  versuchte,  aber  missglückte,  anatomisch  und 
klinisch  bösartige  Neubildung  von  Follikeln  in  den 
Alveolen  und  von  Eizellen  in  den  von  den  Alveolen 
eingeschlossenen  Protoplasmascheiben.  Letzteren 
genau  entsprechende  Gebilde  fanden  sich  auch  im 
linken  Eierstocke  in  mehreren  Follikeln.  Durch 
Aussendung  peripherischer  Fortsätze  wuchsen  die 
Alveolen,  durchsetzten  dabei  nach  AbschnQrung  der 
Ausläufer  das  Stroma  mit  neugebildeten  Alveolen 
und  zerstörten  es  zum  grossen  Theile.  Dass  auch 
am  Follikelepithel  des  linken  Eierstockes  ProUfe- 
rationvorgänge  beobachtet  wurden  mit  Abschnü- 
rung  und  Um  Wucherung  der  Theca  interna,  das 
Vorhandensein  von  typischen,  encystirten,  radiär 
umstellten  Protoplasmakugeln  in  echten  Graaf- 
schen Follikeln  des  linken  Eierstockes  ausser  einem 
unzweifelhaften  Ovulum,  insbesondere  dieser  letz- 
tere Befund  bewiesen  die  Entstehung  der  Ge- 
schwulst aus  dem  Follikelepithei. 

Die  Geschwülste  von  Menge rshausen 
(Adenocarcinoma  folliculare  o varii),  von  K  a  h  1  d  e  n 
(Adenoma  folliculi  Graafiani),  von  Gottschalk 
(Folliculoma  malignum  ovarii)  fasst  Sehr.,  weil 
sie  sämmtlich  von  der  gleichen  Matrix  (Follikel- 
epithel) stammen  und  in  verschieden  gelungenem 
Maasse  follikelähnliche  Gebilde  neu  schaffen,  mit 
dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  zu  einer  Gruppe 
zusammen  unter  der  Bezeichnung  FbUieuioma  ds 
eine  neue  Klasse  der  bösartigen  Eierstocksnenbil- 
dungen.  Sondheimer  (Frankfiirt  a.  K). 
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487.  Beitrag  sa  den  glandalären  Ovarial- 
tumoren und  BOT  Hydrooele  feminina;  von  Dr. 

E.  Kehr  er.     (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV. 
1.  p.  83.  1901.) 

Gelegentlich  der  Untersuchung  eines  geradezu 
riesigen,  in  der  Freibnrger  Klinik  bei  einer  64jähr. 
Frau  exstirpirten  multiloculären  Ovarialcjstoms 
fand  E.  ein  dem  gewöhnlichen,  glandulären  pro- 
liferirenden  Cystadenom  durchaus  ähnliches  Bild, 
das  sich  aber  in  prägnanter  Weise  von  dieser  Gat- 
tung von  Tumoren  unterschied  durch  den  Gehalt 
an  glatter  Muskulatur  und  durch  ein  Schleim- 
gewebe, das  dem  gallertartigen  Bindegewebe  des 
Nabelstranges  vollkommen  glich.  Die  Unter- 
suchung von  25  verschiedenen  Stellen  des  Tumor 
ergab  durchaus  keinen  Anbaltepunkt  für  ein  Tera- 
tom, da  sich  von  alP  den  das  Teratom  constituiren- 
den,  auf  die  3  Keimblätter  zurückzuführenden 
Gewebearten  nur  Drüsen,  spindelzelliges  Binde- 
gewebe, glatte  Muskulatur  und  vielleicht  als  gallert- 
artiges embryonales  Bindegewebe  zu  bezeichnendes 
Schleimgewebe  vorfanden. 

K.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  colos- 
sale  Tumor  eine  Combination  eines  Gystadenoma 
glanduläre  proliferum  ovarii  mit  einem  intraoya- 
riellen  mesonephrischen  Gystadenofibromyom  vor- 
stellt. 

Bei  der  Fat  fand  sich  ausserdem  noch  an  der  Stelle 
des  linken  äusseren  Leistenringes  ein  hühnereigroaser, 
cystiscber  Tumor.  Die  Lokalisation  und  die  Auskleidung 
mit  dem  typischen  flachen  Peritonäalepithel  und  schliess- 
lich der  klare  seröse,  der  Hydrocelen-Flüssigkeit  des 
Mannes  ähnliche  Inhalt  fahrten  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
sich  um  eine  Hydrocele  feminina  seu  muliebris  handelte. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

488.  Zar  Lehre  von  den  sogenannten  Der- 
moidoysten  oder  Bmbryomen  des  Bierstooks ; 
von  Prof.  F.  Eatsurada  in  Okayama  (Japan). 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXX.  2. 
p.  179.  1901.) 

K.  untersuchte  in  Ziegler 's  Institut  4  Der- 
moidcysten  der  Ovarien,   darunter  eine  einkam- 
merige  und  drei  zwei-,  bez.  vielkammerige  Cysten. 
Bei  letzteren  fanden  sich  sowohl  ektodermale,  wie 
entodermale  Hohlräume.     Er  bestätigt  im  Ganzen 
die  von  Bonnet,  Wilmsu.A.  ermittelten  Beob- 
achtungen und  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 
Die  Embryome   bestehen   in   der  Regel  aus  den 
Derivaten  aller  3  Keimblätter  und  die  Anordnung 
der    Oewebesysteme  und  Organanlagen   ist   der- 
jenigen des  menschlichen  Foetus  mehr  oder  weniger 
ähnlich.     Oewöbnlich   überwiegt   das   Ektoderm, 
selten  das  Entoderm.     In  seltenen  Fällen  finden 
sich  auch  Herzmuskelzellen,  ein  bisher  nicht  mit- 
getheilter  Befund.    In  2  Fällen  fanden  sich  Oehim- 
anlagen  in  Form  grosser  Höhlenbildungen.   Die  von 
Bonnet  aufgestellte  Hypothese  über  die  Oenese 
der  Dermoide  oder  Embryome  der  Keimdrüsen  ist 
von   sUen  Hypothesen  die  am  besten  begründete 
und  steht  nicht,  wie  die  anderen,  mit  unseren  ent- 
lied.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  3. 


wickelungsgeschichtlichen  Kenntnissen  in  Wider- 
spruch. 

Die  Arbeit  enthält  10  Figuren  im  Text 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

489.  Ueber  das  Znatandekommen  der 
Krebsmetaataaen  im  Ovarinm  bei  primärem 
Krebs  eines  anderen  Banohorgans ;  von  Dr.  E. 

Kraus  in  Wien.     (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gy- 
näkol. XIV.  1.  p.  1.  1901.) 

Die  Erscheinung,  dass  Krebs  in  Organen  der 
Bauchhohle,  besonders  des  Magens  und  derOallen- 
blase,  häufig  mit  Krebs  des  Eierstocks  sich  ver- 
bindet, hat  bis  jetzt  noch  keine  klare  Deutung  er- 
fahren. Die  von  verschiedenen  Aerzten  schon  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  direkte 
Verschleppung  von  Krebsmaterial  auf  das  Ovarium 
von  seiner  Oberfläche  her  handeln  könne,  bez. 
dieses  nicht  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege  des 
Lig.  lat.  oder  vom  Uterus  her  angegriffen  sein 
müsse,  hat  noch  keine  genügende  Stütze  und  Er- 
klärung gefunden,  wohl  aber  manche  Qegner- 
schaft. 

K.  hat  nun  5  Fälle,  in  denen  der  Bau  der  Eier- 
stocksgeschwulst deren  Zusammengehörigkeit  mit 
dem  ursprünglichen  Tumor  erwies,  auf  folgende 
Fragen  untersucht:  1)  Welcher  Art  ist  der  histo- 
logische Vorgang  bei  der  Entstehung  der  Eier- 
stocksmetastasen in  Folge  von  Krebs  anderer 
Bauchorgane?  2)  Warum  entwickeln  sich  bei 
Krebsdissemination  innerhalb  der  Bauchhöhle  nur 
aus  den  Ovarien  wirkliche  Tumoren,  während  die 
Oeschwulstpartikelchen  am  Peritonaeum  nur  ober- 
flächliche Knötchen  bilden  ?  Er  kommt  zu  folgen- 
dem Ergebnisse : 

ad  1.  Von  dem  in  die  Bauchhöhle  eingebro- 
chenen primären  Tumor  werden  Theilchen  abge- 
bröckelt, in  der  Flüssigkeit  der  Bauchhöhle  allmäh- 
lich nach  den  abhängigen  Partien  dieser,  haupt- 
sächlich dem  Peritonaeum  des  Douglas'schen  Rau- 
mes und  den  Ovarien,  transportirt  An  den  letzteren 
Hessen  sich  jedesmal  die  ersten  Anfänge  der  Oe- 
Bchwulstbildung  in  der  Peripherie  nachweisen,  eben- 
so liess  sich  das  Eindringen  der  Geschwulstelemente 
von  der  Oberfläche  her  in  das  Innere  des  Eier- 
stocks verfolgen.  Wo  das  centrale  Gewebe  ergriffen 
war,  waren  die  centralen  Geschwulstmassen  stets 
jünger  als  die  oberflächlichen.  Die  Richtung  des 
Fortschreitens  war  oft  makroskopisch  angedeutet. 
Die  Geschwulstzellen  breiten  sich  flächenförmig 
auf  dem  Eierstock  aus  oder  bilden  in  den  Ein- 
senkungen  der  Oberfläche  eingebettete  Häufchen. 
Die  Zellenauflagerungen  können  von  da  in  toto  in 
die  Substanz  hineinwuchern  oder  auf  präformirten 
Bahnen  (natürlichen  Lücken,  Lymphcapillaren)  fort- 
schreiten. Die  begünstigende  Bedingung  für  die 
häufige  Krebseinpflanzung  am  Eierstock  muss  wohl 
auch  in  der  Natur  des  Keimepithels  gesucht  wer- 
den, da  Ueberpflanzung  auf  mit  richtigem  Epithel 
bedeckte  Gewebe  nur  vereinzelt  gesehen  wurde. 

33 
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ad  2.  Die  Erebsknötchen  am  Peritonaeum  be- 
stehen aus  fibrösem  Oewebe  undOeschvulstzellen; 
diese  bilden  gegen  das  unterliegende  Oevebe  ziem- 
lich abgegrenzte,  durch  Bindegewebe  abgekapselte 
diffuse  Massen  oder  liegen  in  Oef&sscapillaren.  Die 
Weiterverbreitung  der  Zellen  ist  beschrftnkt  in  der 
Umgebung  des  Kn()tchens.  Das  Ovarium  ist  durch 
seinen  Oefässreichthum  und  seine  hohe  Fähigkeit 
Oefässe  neu  zu  bilden,  viel  mehr  geeignet  die  Ver- 
breitung einer  Neubildung  zu  befSrdem,  ebenso 
durch  seinen  Beichthum  an  Lymphgelftssen  und 
seine  Fähigkeit,  Follikel  zum  Reifen  und  Platzen 
zu  bringen.  Dem  letzteren  Vorgange  entsprechend 
scheinen  auch  die  metastatischen  Ovarialtumoren 
in  erster  Linie  bei  Frauen  zwischen  Pubertät  und 
Klimakterium  aufzutreten. 

E.  stützt  diese  Besultate  noch  durch  Versuche 
an  Kaninchen,  denen  er  chinesische  Tusche  in 
NaCl-Lösung  in  die  Bauchhöhle  spritzte.  Er  liefert 
dabei  den  Beweis,  dass  corpusculäre  Elemente  aus 
der  Bauchhöhle  durch  die  unversehrte  Oberfläche 
des  Eierstocks  in  die  Substanz  desselben  eindringen 
können.  E.  T  e  u  f  f  e  1  (Dresden). 

490.  Ueber  das  primäre  Caroinom  der 
Leber;  von  Dr.  Hugo  Eggel  in  München.  (Beitr. 
z.  pathoL  Anat.  u.  allg.  PathoL  XXX.  3.  p.  506. 1900.) 

Der  Hauptwerth  der  ausgedehnten  Arbeit  liegt, 
abgesehen  von  der  Mittheilung  eines  einschlägigen 
Falles,  in  der  kritischen  Besprechung  der  mit 
grossem  Fleisse  zusammengetragenen  Literatur 
(über  230  Nummern).  Walz  (ObemdorO. 

491.  Ueber  Lipombüdimg  im  Uterus;  von 

Dr.  H.  Merkel  in  Erlangen.     (Beitr.  z.  pathoL 
Anat  u.  allg.  PathoL  XXIX.  3.  p.  507.  1901.) 

M.  beschreibt  2  Fälle  von  echten  Lipomen  in 
der  Uteruswand,  die  in  ihrer  Form,  ihrem  Wachs- 
thum  und  sonstigen  Verhalten  zum  Uterus  auf  den 
ersten  Blick  eine  völlige  Uebereinstimmung  mit 
interstitiellen  Myomen  darboten.  Die  Entstehung 
dieser  Geschwülste  erklärt  M.  mit  der  Annahme 
einer  abnormen  embryonalen  Einlagerung  von 
Fettgewebe  in  die  Dteruswand,  „das  sich  dann 
entweder  im  Sinne  einfacher  hyperplastischer 
Wucherung  selbständig  zum  typischen  Lipom  ent- 
wickelt oder  bei  gleichzeitiger  Myomanlage  zur 
Bildung  eines  Lipomyoms  führt". 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

492.  Ueber  die  Neoplasmen  der  miesbil- 
detenOebarmutter;  von  Dr.  C.  D.  Joseph  so n. 
(Arch.  f.  GynäkoL  LXIV.  2.  p.  376.  1901.) 

In  einer  ausserordentlich  genauen  Arbeit  unter- 
sucht J.  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Miss- 
bildungen und  Qeschwiilstbildungen  der  Gebär- 
mutter, unter  den  letzteren  insbesondere  von  den 
mesonephrischen  Adenomyomen.  An  einem  aus 
der  Landau 'sehen  Sammlung  stammenden  Prä- 
parat zeigt  J.,  wie  einseitige  Hyperplasie  des 


WolfTsohen  KOrpers  einen  Uterus  unicomis  er- 
zeugt mit  Adenomyoma  mesonephricum  cervids, 
das  den  Best  der  Cervix  in  sich  schliesst  Er 
führt  noch  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  von  Pick 
und  anderen  Autoren  an,  die  mit  dem  seinigen 
beweisen,  dass  Missbildung  und  Oeschwulstbildong 
der  Gebärmutter  auf  ein  und  derselben  Ursache 
beruhen.  Sondheimer  (Frankfurt  a.  M). 

493.  Ueber  ein  Sarkom  des  Genitales  im 
frühen  Kindesslter;  von  Dr.  M.  v.  Markovid 
(Liecnicki  viestnik  XXIH.  11.  p.  426.  1901.) 

V.  M.  berichtet  über  ein  ömonatiges  Mädchen  mit 
einem  faustgrossen  Sarkom  der  hinteren  üteruswand,  das 
auf  die  Umgebung  übergegriffen  hatte.  Die  Diagnose 
wurde  mikroskopisch  bestötigt.     0.  M  ü  1 1  e  r  (Agram). 

494.  Befand  von  y,Adenom**kn5tohen  an 
Nebennieren  und  von  aooessorisohen  Neben- 
nieren  bei Brwaohsenen ;  von  Dr.  A  n  n  a  S  t  eck- 
s  6  n  in  Stockholm.  ( Arb.  a.  d.  Oeb.  d.  pathoL  Anat 
u.  Bakteriol.  aus  d.  pathoL-anat.  Institut  in  Tübingen 
von  Baumgarten  III.  2.  p.  253.  1901.) 

Bei  48  von  50  auf  das  Vorkommen  aooesao- 
nscher  Nebennieren  untersuchten  Leichen  fand 
St  kleinere,  eben  sichtbare  und  grössere,  bis 3 mm 
im  Durchmesser  messende,  manchmal  sehr  zahl- 
reiche gelbliche  Knötchen  in  der  Nebennieren- 
kapsel, bez.  durch  feine  Stiele  mit  der  Nebennieren- 
rinde verbunden,  vom  charakteristischen  mikro- 
skopischen Bau  der  Nebennierenrinde. 

S  t.  vermuthet,  dass  die  Bildung  accessorischer 
Nebennieren  ein  bei  Erwachsenen  fortschreitender 
Process  sei,  der  unter  Umständen  ffir  eine  spätere 
Qeschwulstbildung  von  Bedeutung  sein  könna 

Noesske  (Leipzig). 

495.  Zur  Entstehung  der  Cystennieren; 

von  Dr.  A.  Stieda  in  Halle  a.  S.     (Centr.-Bl.  f. 
allg.  PathoL  u.  pathoLAnat  XIL13.  p.532.  1901.) 

Bei  einer  an  paerperaler  Sepsis  verstorbenen  27jilir. 
Fran  fanden  sich  beide  Nieren  massig  vergrössert  und 
ihre  Oberfläche  mit  zahlreichen  pnnkt-  bis  wallnuss- 
grossen,  mit  wasserheller,  eiweissreicher  Flüssigkeit  ge- 
füllten, glattwandigen  Cysten  bedeckt.  Solche  Cysten 
Sassen  auch  in  Mark  und  Rinde.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  Retentioncysten  in 
den  verschiedenen  Abschnitten  der  Harnkanälchen  und 
in  den  Glomeruluskapseln  handelte,  die  sich  dordi 
Confiuenz  benachbarter  Cysten  unter  Schwand  des  da- 
zwischenliegenden Gewebes  vergrössert  hatten.  In  Folge 
von  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  war  es 
vielfach  zur  Obliteration  von  Harnkanälchen  und  zu 
Lymphgefässer Weiterungen  gekommen.  Die  herdförmigen 
Wacherungen  des  Stromas,  namentlich  der  Pyramiden, 
deuteten  auf  Residaen  eines  abgelaufenen  akuten  Eot* 
zündungsprooesses  hin  und  es  erscheint  nicht  unmöglich, 
dass  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  derEnt- 
wickelung  dieser  offenbar  erworbenen  Cystennieren  and 
der  Bildung  jener  disseminirten  Narbenherde,  besonders 
im  Bereiche  der  abführenden  Harnkanälchen,  besteht 

Noesske  (Leipzig). 


496.   Gtosohwalstbildimg  in   den 
Hamwegen;  von  Dr.  Otto  Busse  inOreifewald. 
(Virchow's  Aroh.  CLXIV.  1.  p.  119,  1901.) 


in.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
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B.  beschreibt  2  Fälle  von  diffuser  Tumorent- 

vickelung  in  den  Hamwegen  einer  Seite. 

Im  1.  Falle  waren  das  rechte  Nierenbecken,  das 
ausserdem  stark  erweitert  war,  die  Innenfläche  des  rech- 
ten Ureters  und  die  Hamblasenschleimhaut  in  der  Um- 
gebung der  Einmündungstelle  des  rechten  Ureters  von 
einer  zottigen  Geschwulstmasse  bedeckt  Die  Hamwege 
der  linken  Seite  zeigten  keine  derartigen  Yerfinderungen. 
Histologisch  erwiesen  sich  die  Geschwulstmassen  als 
multiple  typische  Zottenpolypen. 

Der  2.  Fall  weicht  insofern  vom  1.  ab,  als  die  Ge- 
schwulstbildung die  linke  Seite  betraf  und  in  der  Harn- 
blase maligner  Natur  war.  Während  Nierenbecken  und 
Ureter  links  die  gleichen  Zottengeschwülste  zeigten  wie 
der  1.  Fall,  war  die  Hamblasenschleimhaut  bis  auf  die 
Umgebung  der  Einmündungstelle  des  rechten  Ureters 
Töllig  Yon  polypösen  Carcinommassen  eingenommen. 

B.  glaubt,  dasB  es  sich  um  einender  selteneren 
Fälle  handelte,  in  denen  ohne  nachweisbares  ätio- 
logisches Moment  ganze  Organsysteme  und  Körper- 
regionen von  Oeschvulstbildung  befallen  werden, 
und  führt  einige  dementsprechende  Fälle  aus  der 
Literatur  an.  Vor  Allem  widerspricht  er  der  Mei- 
nung Sic  er  k 's,  der  in  einem  analogen  Falle  den 
Orund  der  Oesch  wulstbildung  in  einer  durch  Nieren- 
steine bedingten  chronischen  Entzündung  suchte. 
Die  schwereren  Veränderungen  entzündlicher  Natur 
erklärt  Busse  wohl  mit  Recht  als  Folgen  der 
Hamstauung,  des  häufigen  Eatheterisirens  u.  s.  w. 
Oft  seien  gar  keine  Steine  nachzuweisen  und  auch 
keine  Anhaltepunkte  für  ihr  früheres  Vorhanden- 
sein zu  gewinnen.  Selbst  das  Zusammentreffen 
von  Steinen  und  Oeschwulstbildung  sei  kein  Be- 
weis dafür,  dass  erstere  die  Ursache  der  letzteren 
gewesen  seien ;  im  Oegentheil  die  Steine  bilden  sich 
in  Folge  der  Geschwülste  (Küster). 

Borrmann  (Marburg). 

497.  Beitrag  bot  Kenntnias  der  wahren 
Mnakelgeaohw&late  des  Hodens;  von  Dr.  Ph.  F. 
B  e  c  k  e  r  in  Heidelberg.  ( Virchow's  Arch.  CLXIII. 
2.  p.  244.  1901.) 

B.  berichtet  im  Anschluss  an  eine  Zusammen- 
stellung der  in  der  Literatur  mitgetheilten  Myome 
des  Hodens  über  eine  Beobachtung  von  beider- 
seitigem Myom  an  der  Wurzel  des  Samenstranges 
bei  einem  58jähr.  Mann  mit  gleichzeitiger  chron. 
Epididymitis.  B.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen, 
dass  diese  Geschwülste  im  Anschluss  an  die  chron. 
Nebenhodenentzündung  sich  entwickelt  haben,  doch 
erscheint  ihm  die  Annahme  wahrscheinlicher,  dass 
es  sich  um  echte  Neoplasmen  handelt,  die  ihre 
Entstehung  von  den  Fasern  des  M.  cremaster  ge- 
nommen haben.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

498.  Ueber  das  sogenannte  Pseudomyzoma 
peritonaei ;  von  RFraenkelin  Hamburg-Eppen- 
dorf.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  24. 1901.) 

Nach  Werth,  der  dieses  Krankheitbild  zuerst 
beaohrieben  hat,  ist  das  Pseudomyxoms  peritonaei 
der  Folgezustand  der  spontanen  oder  traumatischen 
Ruptur  eines  an  sich  gutartigen,  durch  einen  dick- 
gallertigen Inhalt  ausgezeichneten  Ovarialkystoms. 


Die  ausgetretenen  Oallertmassen  haften  den  Peri- 
tonäalbl&ttern  ziemlich  fest  an  und  machen  eine 
radikale  operative  Entfernung  unmöglich.  Als 
Fremdkörper  reizen  sie  das  umgebende  Gewebe 
zur  Wucherung,  verschwinden  allmählich  und  wer- 
den durch  beständiges  Gewebe  ersetzt 

Im  Gegensatze  zu  dieser  Anschauung  hält 
Olshausen  das  Pseudomyxoma  peritonaei  für 
eine  metastatische  Neubildung  und  auch  F.  schliesst 
sich  auf  Grund  zweier  einschlägiger  Beobachtungen 
dieser  Anschauung  an. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  51jähr. 
Frau,  der  durch  Laparotomie  ein  rechtseitiges,  mit  grossen 
Massen  gallertiger  Flüssigkeit  erfülltes  Ovarialkystom 
entfernt  worden  war,  wobei  gleichzeitig  das  ganze  Peri- 
tonaeum  sich  mit  kugeligen,  cystenlQinliohen  Gallert- 
massen bedeckt  zeigte,  die  möglichst  mit  entfernt  wurden. 
Nach  2  Jahren  erneute  Laparotomie.  Abermals  Entlee- 
rung grosser  Massen  gelatinöser  Flüssigkeit.  Am  Peri- 
tonaeum  zahlreiche,  etwa  hirsekomgrosse  Unebenheiten 
und  hier  und  da  haselnussgrosse,  der  Darmwand  fest  auf- 
sitzende, solide  Gallertmassen.  Nach  4Vs  Monaten  dritte 
Laparotomie.  Entleerung  von  circa  6  Litern  chemisch 
nachgewiesenen  Pseudomuoios.  üeberall  auf  dem  Peri- 
tonaeum  Gallertklümpchen.  Nach  1  Jahre  trat  unter 
zunehmender  Kachexie  der  Tod  ein.  Durch  die  Sektion 
liess  sich  der  Nachweis  von  Metastasen  auf  der  Serosa 
des  absteigenden  Dickdarms  führen. 

F.  ist  der  Ansicht,  „dass  viele  mit  Gallerte 
angefüllte,  von  fibrösen  Wandungen  begrenzte, 
epithelfreie  Hohlräume  in  solchen  Fällen  trotzdem 
als  echte  Cysten  aufzufassen  sind,  in  denen  eine 
früher  vorhanden  gewesene  epitheliale  Ausklei- 
dung, sei  es  durch  Druck  des  gallertigen  Inhalts, 
sei  es  aus  irgend  welchen  anderen  Ernährung- 
stCrungen  zu  Grunde  gegangen  ist".  F.  fasst  daher 
den  beschriebenen  Fall  als  ein  glanduläres  Cystoma 
pseudomucinosum  ovarii  mit  Bildung  von  Implan- 
tationmetastasen auf. 

Der  2.  FaU,  der  makroskopisch  ein  ähnliches  anato- 
misches Bild  gab,  betraf  einen  79jähr.,  an  multipler,  durch 
Sklerose  bedingter  Encephalomalacie  gestorbenen  Mann, 
bei'dessen  Sektion  sich  im  kleinen  Becken  reichlich  zähe 
Gallertmassen  fanden.  Der  Proo.  vermiformis  war  in 
Folge  von  cystischer  Degeneration  ampullenförro ig  erwei- 
tert und  an  einer  Stelle  perforirt.  An  den  Theilen,  wo 
die  dem  Wurmfortsatz  augenscheinlich  entstammenden 
Gallertmassen  sich  abgelagert  hatten,  wardasPeritonaeum 
mit  zottenartigen,  mit  endothelüberkleideten  Wucherun- 
gen besetzt.  Nirgends  fand  sich  freier  Roth.  Ein  ana- 
loger Fall  von  Erkrankung  des  Proc.  vermiformis  ist  an- 
scheinend bisher  nicht  mitgetheilt  worden. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  verwirft  F. 
die  Bezeichnung  Pseudomyxoma  peritonaei,  wohl 
mit  Recht,  da  es  sich  ja  hierbei  nicht  um  eine 
selbständige  Erkrankung  des  Peritonaeum  handelt, 
und  schlägt  vor,  statt  dessen  von  Ruptur  eines 
Cystadenoma  pseudomucinosum  ovarii  mit  peri- 
tonäaler  Metastasenbildung,  bez.  von  Ruptur  eines 
cystisch  entarteten  Proc.  vermiformis  mit  con- 
sekutiver  Ansammlung  von  Gallertmassen  in  der 
Bauchhöhle  zu  sprechen. 

Die  Arbeit  enthält  einige  nach  mikroskopischen 
Präparaten  angefertigte  Figuren  im  Text. 

Noesske  (Leipzig). 
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IV.   Pharmakologie  uud  Toxikologie. 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


499.  Zar  Organotherapie  der  Fettatühle 
bei  Pankreaserkrankung ;  von  Dr.  H.  S  a  1  o  m  o  n. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  3.  1902.) 

S.  berichtet  aus  dem  stfldtischen  Erankenhause 
zu  Frankfurt  a.  M.  über  2  Fälle,  in  denen  bei  Er- 
krankung des  Pankreas  die  vorhandene  Steatorrhöe 
und  Azotorrhöe  durch  den  Gebrauch  von  Pankreon 
erheblich  vermindert  und  der  ganze  Stofifwecbsel 
günstig  beeinflusst  wurde.  Die  neueren  Pankreas- 
präparate,  namentlich  das  Pankreon,  sind  den  älte- 
ren Präparaten  weit  überlegen  und  bilden  einen 
vortrefflichen  Ersatz  der  Drüsensubstanz. 

Dippe. 

500.  Ueber  das  Emodin  und  das  Pnrgatin 
als  AbfQhrmittel;  von  Wilhelm  Ebstein  in 
Göttingen.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  IV.  1.  p.  2. 
1902.) 

Emodin  (Oxjmethylentrachinon)  ist  ein  Be- 
standtheil  zahlreicher  bekannter  Abführmittel,  z.  B. 
des  Rhizoma  Rhei  Sinensis,  der  Cortex  frangulae 
und  Cortex  Sagradae,  der  Alo6,  der  Fructus  Rhamni 
cathartic.  E.  hat  mit  dem  Alog- Emodin  von 
T  s  c  h  i  r  c  h  Versuche  gemacht  und  gefunden,  dass 
dieses  zu  0.1  ein  mildes,  ohne  unangenehme  Neben- 
erscheinungen ziemlich  sicher  wirkendes  Abführ- 
mittel ist. 

PurgcUin  ist  das  von  V  i  e  t  h  empfohlene  Anthra- 
purpurindiacetat  und  auch  dieses  bewährte  sich  E., 
zu  1 — 2  g  gegeben,  gut.  Beide  Mittel,  die  sich 
gut  nehmen  lassen  und  gut  vertragen  werden,  sind 
bei  einfacher,  nicht  zu  starker  Darmträgheit  ent- 
schieden zu  empfehlen.  In  schweren  Fällen,  bei 
reichlicher  Anhäufung  eingedickter  Eothmassen  im 
Darme,  ist  ihre  Wirkung  zu  schwach.     Dippe. 

501.  Klinlsohe  Erfahrungen  über  Vioform ; 

von  Dr.  V.  Schmieden.     (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXI.  5  u.  6.  p.  532.  1901.) 

S  c  h  m.  berichtet  über  die  sehr  günstigen  Er- 
fahrungen, die  in  der  Schede 'sehen  Klinik  mit 
dem  neuen  Ersatzmittel  für  Jodoform,  dem  Vioform, 
gemacht  worden  sind.  Das  Vioform  besitzt  die 
guten  Eigenschaften  des  Jodoforms  ohne  seine 
Schattenseiten.  Es  ist  sterilisirbar ,  ohne  dabei 
zersetzt  zu  werden  oder  seiner  werthvoUen  Eigen- 
schaften verlustig  zu  gehen.  Es  kam  hauptsäch- 
lich als  Vioformgaze  zur  Verwendung,  die  vor  dem 
Gebrauche  bei  frischen  Wunden  nochmals  sterili- 
sirt  wurde.  Ausserdem  wurde  das  geruchlose  und 
reizlose  Vioform  als  Streupulver  verwendet  in  der 
Umgebung  von  Wunden,  die  in  einem  schwer 
desinücirbaren  Gebiete  angelegt  werden  müssen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

502.  Die  Pasta  serosa  Sohleiohs.  Homo- 
gene Dermatotherapie  ;  von  Dr.  S  c  h  a  r  f  f.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  XXXIII.  9.  p.  436.  1901.) 


Die  Hauptforderungen  Schleich 's  für  die 
Behandlung  aller  Gewebeläsionen  sind  „Zellerhal- 
tung, Zellernährung,  ZelllebenbefOrderung^^ ,  die 
meist  gebrauchten  Antiseptica  haben  aber  gerade 
die  entgegengesetzte  Wirkung.  Ein  solches  Wund- 
heilmittel,  das  sich  dem  Chemismus  des  Gewebes 
m()glichst  zu  nähern  sucht,  ist  das  Zincum  sero- 
sum,  aus  Blutserum  und  Zinkoxyd  hergestellt  Die 
hieraus  bereitete  Pasta  serosa  erwies  sich  als  ein 
werthvolles  Mittel  bei  allen  Formen  von  Derma- 
titis und  akutem  Ekzem  und  Intertrigo,  ausgenom- 
men nur  die  Jodoformdermatitis,  die  besser  unter 
Pinselung  mit  reinem  Ichthyol  und  Amylumpuder 
abheilt 

Die  Pasta  serosa  ist  vorzüglich  geeignet,  die 
Haut  auszutrocknen  und  ruhig  zu  stellen,  die  Paste 
trocknet  schnell  ein  und  entwickelt  eine  stark 
kühlende  Wirkung.  Bei  stark  nässenden  Ekzemen 
bewährte  es  sich,  auf  die  Pasta  serosa  das  Pulvis 
serosus  dick  aufzustreuen,  darüber  kommt,  um  der 
Stauung  entgegenzuwirken,  eine  Mullbinde. 

Unentbehrlich  ist  die  Pasta  serosa  bei  der  Be- 
handlung des  Ulcus  cruris.  Die  Ränder  werden 
mit  der  Paste  versorgt,  die  Granulationen  selbst 
mit  Ichthyol  oder  einem  anderen  passenden  Mittel 
bedeckt,  darüber  kommt  zunächst  eine  trockene 
Binde  und  dann  eine  Zinkleimbinde,  unter  dieser 
Behandlung  geht  die  Ueberhäutung  schnell  vor 
sich.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

503.  Die  Behandlnng  des  Eksema;  von 
E.  Kromayer  und  P.  Grüneberg.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVin.  6.  1901.) 

Der  Aufsatz  enthält  die  Indikationen  für  die 
Anwendung  des  LenigaUols.  Das  Princip  der  An- 
wendung ist  die  Combination  oberflächlicher  Aets* 
Wirkung  mit  der  sogen,  reducirenden  Wirkung  des 
Pyrogallols,  das  sich  auf  der  Haut  aus  dem  Mittel 
ausscheidet  Die  mildeste  Form  ist  die  Lenigallol- 
zinkpaste  (Lenigallol  20,  Pasta  zinci  80).  Wo  die 
Wirkung  mehr  in  die  Tiefe  gehen  muss  (ältere 
Hautinfiltrate),  wird  Lenigalloltheerpaste  verwendet 
(Lenigallol  10,  Ol.  cadin.  5,  Pasta  zinci  85)  und 
bei  besonders  alten,  derben  Infiltraten  Lenigallol  10, 
ünguent  Wilkinsonii  90  (in  der  Form  Ol.  cadin.  10, 
Sulphur.  praecipitat  20,  Sapon.  virid.  5,  Past 
zinci  65),  eventuell  mit  Kalilaugeätzung  zu  ver- 
binden. P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

504.  Ueber  die  Anwendung  von  kakodyl- 
sauren  Salaen  bei  Hauterkrankungen ;  von  Dr. 
Edmund  Saalfeld.  (Therap.  Monatsh.  XV.  6. 
1901.) 

S.  wendete  die  unter  dem  Namen  Arsycodile 
hergestellten  französischen  Eakodylpräparatethera* 
peutisch  gegen  verschiedene  HautafPektionen  an, 
intern,  subcutan  und  als  Klysma.  Die  Präparate 
wurden  meistens  gut  vertragen.    Die  Dosis  betrug 
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0.025 — 0.05  pro  die.  Die  therapeutisobe  Wirkung 
war  in  geeigneten  VJSllen  (Liehen  planus,  Psoriasis, 
Pruritus)  gut  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

505.  Erfahrungen  über  Sapolan;  von  Dr. 
Julius  Appel.  (fifonatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXXIII.  7.  p.  307.  1901.) 

Das  reine  Sapolan  erzeugt  Follikulitis  und 
Furunkel,  am  besten  giebt  man  einen  Zusatz  von 
Zinkoxyd.  Besonders  bewährte  sich  Sapolan  als 
juckstillendes  Mittel  mit  Aqua  Plumbi  ana,  wozu 


man  noch  20<*/o  Zinkoxyd  nehmen  kann.  Diese 
ausgesprochen  juckstillende  Wirkung  zeigte  sich 
nicht  nur  bei  Ekzem,  sondern  auch  bei  Liehen 
ruber.  Strophulus  heilte  unter  einer  lOproc.  Ich- 
thyol-Sapolan-Salbe  und  gleichzeitiger  innerlicher 
Ichthyoldarreichung. 

Ferner  findet  das  Sapolan  vortheilhafte  Ver- 
wendung als  schmerzlinderndes  Mittel  bei  blasen- 
und  pustelbildenden  Hautkrankheiten,  wie  Herpes 
praeputialis,  Herpes  zoster,  Verbrennungen. 

Bäum  er  (Berlin). 
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506.  Ueber  Migräne.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLXX. 
p.  184.) 

J.  P.  Earplus  (Zur  Eenntniss  der  Aneu- 
rysmen an  den  basalen  Hirnarterien.  Sond.-Abdr. 
ans  „Arbeiten  aus  d.  neurol.  Institut  an  d.  Wiener 
Universitftf'  VIII.  1902)  hat  bei  einer  Migräne- 
kranken eine  durch  ein  Aneurysma  der  Art.  com- 
municans  post  bewirkte  Oculomotoriuslähmung 
beobachtet. 

Die  29jäbr.  Kr.  war  die  Tochter  einer  migränekranken 
Fran,  die  in  den  50er  Jahren  durch  einen  Schlaganfall 
gestorben  war.  Alle  9  Geschwister,  besonders  die 
Schwestern,  litten  an  Eopfschmerzanf&Ilen.  Die  Fat. 
selbst  hatte  seit  ihrer  Entwickeluogzeit  schwere  Migräne 
(ohne  Augensymptome).  Der  Schmerz  war  bald  rechts, 
bald  links.  Die  Pat.  hatte  einmal  ein  ausgetragenes  Kind 
geboren;  nichts  deutete  auf  Syphilis. 

Am  11.  Jan.  1900  traten  Abends  sehr  heftige  recht- 
seitige  Kopfschmerzen  auf,  die  die  Kr.  nicht  schlafen 
Hessen.  Am  12.  Jan.  war  das  rechte  Auge  zugefallen,  es 
bestanden  Sausen  im  Kopfe  und  eine  Oehörstörung,  die 
auf  ein  centrales  Leiden  des  Oehörnerven ,  besonders 
links,  schliessen  liess.  Die  Kopfschmerzen  dauerten  an, 
das  rechte  Auge  war  sehr  empfindlich.  Ende  Januar 
ging  es  etwas  besser,  aber  am  2.  Febr.  war  die  Kr.  ge- 
nöthigt,  in  das  Allgemeine  Krankenhaus  einzutreten.  Sie 
klagte  über  starke  Schmerzen  rechte  in  Stirn  und  Schläfe, 
besonders  über  und  aussen  von  dem  Auge.  Der  rechte 
Ociüomotorius  war  ganz  gelähmt.  Die  Lymphdrüsen  am 
Halse  waren  vergrösseit.  Anderweite  Störungen  be- 
standen nicht  Am  6.  Febr.  nahmen  die  Schmerzen  sehr 
zu  und  in  der  Nacht  starb  die  Kranke. 

Man  fand :  , Frische  intermeningeale  und  subdurale 
Blutung,  nach  Platzung  eines  Aneurysma  der  rechten 
Alt.  communicans  posterior;  Verwachsung  des  rechten 
N.  oculomotorius  mit  dem  ungefähr  erbsen grossen  Aneu- 
rysma; rostbraune  Pigmentirung  der  Leptomeningen  im 
Bereiche  der  rechten  Orbitalwindungen,  des  rechten 
Schläfenlappens,  namentlich  an  seiner  Spitze  und  im  Be- 
reiche der  Sylvi^schen  Grube  nach  älterer  Blutung.'  Der 
linke  Herzventnkel  war  etwas  hypertrophisch.  Von  den 
Arterien  waren  nur  die  des  Gehirns  pathologisch  ver- 
ändert Immer  handelte  es  sich  um  chronische  Wuche- 
rung der  Intima. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  das  Aneurysma  am 
11.  Januar  geplatzt  war,  dass  dann  die  Blutung 
mm  Stillstand  gekommen  war  und  sich  ein  Aneu- 
rysma spurium  gebildet  hatte,  dass  am  6.  Februar 
ein  zweiter  Biss  die  tödtliche  Blutung  geliefert 
hatte. 

Die  Frage  ist  nun  die,  waren  die  Migräne- 
anf&lie  Ursache  der  Oef&sserkrankung?  K.  fasst 
seine  Meinung  nach  längerer  Erwägung  folgender- 


maassen  zusammen :  „Die  Hemikranieanfälle  sind 
der  Ausdruck  einer  ererbten  Disposition.  Während 
sie  selbst  nicht  in  Abhängigkeit  von  der  Erkran- 
kung der  basalen  Hirngefässe  gebracht  werden 
können,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  umgekehrt  mit 
den  Anfällen  einhergehende  vasomotorische  Stö- 
rungen zu  der  0eflLsserki*ankung  beigetragen  haben. 
DieVermuthung  ist  gerechtfertigt,  dass  eine  gleich- 
falls ererbte  Minderwerthigkeit  der  Oefässwände 
bestand.^^ 

K.  theilt  noch  einen  2.  Fall  mit.  Eine  69jähr.  Witwe 
bekam  plötzlich  links  heftige  Kopfschmerzen.  Dann  tra- 
ten Lähmung  des  Abducens  und  Parese  mehrerer  Oculo- 
motoriusmuskeln  dazu.  Da  über  der  linken  Eopfhälfte 
ein  starkes  Sausen  zu  hören  war,  das  bei  Oompression 
der  Carotis  aufhörte,  war  die  Diagnose  nicht  schwer. 
V.  Mosetig  unterband  die  Carotis  communis  und 
Schmerzen  wie  Sausen  hörten  sofort  auf.  Nach  einigen 
Tagen  aber  versagte  die  linke  Hemisphäre  und  die  Er. 
sts^b.  Das  Aneurysma  sass  an  der  Carotis  interna  da, 
wo  sie  in  den  Sinus  eintritt. 

M.  N  0  n  n  e  hat  in  seinem  Buche  Ober  „Syphilis 
und  Nervensystem''  (Berlin  1902.  p.  240  ff.)  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  es  eine  syphilitische  Migräne 
gebe,  die  nicht  Symptom  der  Tabes  oder  der  Para- 
lyse wäre.     Er  lässt  die  Frage  unentschieden  und 

theilt  einige  interessante  Beobachtungen  mit. 

I.  40jähr.  Frau,  in  deren  Familie  Migräne  nicht  vor- 
gekommen war  und  die  selbst  früher  keine  Migräne  ge- 
habt hatte.  Vor  8  Jahren  syphilitische  Infektion.  Seit 
17i  Jahren  Migräneanfälle,  ausserdem  Schlaflosigkeit, 
Schwindel,  nächtliche  Scheitelkopfschmerzen.  Objektiv 
nur  lebhafte  Sehnenreflexe,  enge,  träge  Pupillen.  Durch 
Hg  und  Jod  wurden  Schwindel  und  Scheitelkopfschmerzen 
beseitigt.  Die  Migräne  trat  seltener  auf  und  verschwand 
6  Monate  später  ganz.  In  den  nächsten  2  Jahren  meh- 
rere Jodkuren.   Keine  Migräne.   Die  Pupillen  bheben  eng. 

II.  23jähr.  Mädchen  aus  migränefreier  Familie.  Vor 
1  Jahre  Syphilis.  Früher  tuberkulöse  Erkrankung.  Seit 
Kurzem  ausserordentlich  heftige  Migräneanfalle  mit  sub- 
jektiven Farben.  Besserung  durch  eine  Schmierkur. 
Gleich  nachher  veieder  heftige  Anfälle.  Neue  Kur.  All- 
mähliche Besserung,  schiie^ich  Heilung. 

III.  36jähr.  Mann  aus  migränefreier  Familie,  ohne 
frühere  Migräne.  Vor  12  Jahren  Infektion.  Seit  5  Jahren 
heftige  Migräne.  Rechts  Mydriasis  und  Trägheit  der 
Pupille.  Die  antisyphilitische  Behandlung  war  erfolglos. 
Nach  2  Jahren  war  der  Zustand  im  Gleichen. 

DerBef.  möchte  nicht  nur  im  3.,  sondern  auch 
im  1.  Falle  Tabes  vermuthen.  Im  2.  Falle  ist  wohl 
eine  Ortliche  Veränderung  an  der  Basis  am  wahr- 
scheinlichsten. 
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M.  In  f  ^Id  (Zur  Eenntniss  der  bleibenden  Fol- 
gen des  Migräne- Anfalles.  Wien.  klin.  Wohnschr. 
XIV.  28.  1901)  hat  Hemiplegie  im  Migräne- Anfalle 
beobachtet 

Die  Mutter  und  die  Schwester  der  29jähr.  Kr.  litten 
an  Migräne.  Sie  selbst  hatte  seit  dem  12.  Jahre  Anfälle 
von  Schmerzen  in  beiden  Schläfen,  die  einen  Tag  dauerten, 
meist  vor  der  Mooatregel,  sonst  nach  Aufregungen  auf- 
traten. Für  Syphilis  sprach  nichts.  Die  Kr.  hatte  wieder- 
holt geboren. 

Am  17.  März  1899  hatte  die  Kr.  ihren  gewöhnlichen 
Anfall.  Als  sie  über  eine  vermeintliche  Gefahr  ihres 
Kindes  erschrak  und  sich  nach  ihm  bückte,  fühlte  sie  ein 
Zittern  über  dem  linken  Ohre,  Hitze  in  der  rechten  Uälfte 
des  Gesichts  und  es  war  ihr,  als  wäre  der  Blitz  in  die 
rechte  Körperhälfte  gefahren.  Sie  fiel  um  und  war  rechts 
gelähmt,  hatte  aber  das  Bewusstsein  nicht  verloren.  Die 
Lähmung  verschwand  nach  einigen  Tagen  wieder.  Aber 
einen  Monat  später  traten  Athetose- Bewegungen  der 
rechten  Hand  auf,  die  bestehen  blieben.  Ln  Jahre  1900 
bestanden  sie  noch,  ausserdem  waren  die  rechten  Glieder 
ein  wenig  schwächer  als  die  linken,  fehlte  der  Bauchreflex 
rechts,  war  das  Kniephänomen  rechts  gesteigert,  hatte 
die  Kr.  am  rechten  Daumen  und  Zeigefinger  ,ipamstiges'^ 
Gefühl.  Die  Migräneanfälle  waren  seit  einem  Jahre  sel- 
tener und  schwächer  geworden. 

Der  Vf.  glaubt  seine  Beobachtung  durch 
S  p  i  t  z  e  r  's  Hypothese  erklären  zu  kOnnen. 

Nach  W.  H.  Thomson  (Pathology  and  treat- 
ment  of  migraine.  New  York  med.  Record  LX.  20. 
1901)  ist  die  Migräne  keine  Nervenkrankheit,  son- 
dern eine  Vergiftung  durch  Darmgifte.  Es  leiden 
an  ihr  nur  solche  Leute,  die  nicht  im  Freien  leben 
und  arbeiten,  deren  Leberkreislauf  mangelhaft  ist 
und  die  an  VerdauungstöruDgen  leiden.  Beweis : 
die  Therapie.  T  h.'s  Fat.  müssen  eine  ganze  Apo- 
theke einnehmen:  Abends  Quecksilberpillen  zum 
Abführen  und  Früh  ein  abführendes  Salz ;  in  einem 
Becher  heissen  Wassers  schwefelsaures  Natron  und 
salicylsaures  Natron;  vor  dem  Essen  Pillen  aus 
doppeltchromsaurem  Kali  und  kohlensaurem  Wis- 
muth;  nach  dem  Essen  Phenol  -  Wismuth  oder 
Naphtol-Wismuth  mit  benzoesaurem  Natron.  Die 
Krankengeschichte  einer  Hysterischen  mit  Migräne 
zeigt,  wie  gut  die  Behandlung  ist.        M  ()  b  i  u  s. 

507.  Studio  olinioo  suUe  psioosi  neoralgiohe 
(in  sensu  lato);  per  Q.  Mingazzini  e  G.  Fa- 
ce tti.  (Riv.  sperim.  di  freniatr.  XXV.  3 — 4. 
1899.) 

M.,  der  bereits  über  Geistesstörungen  bei  Migräne 
gearbeitet  hat,  veröffentlicht  zusammen  mit  F.  eine 
neue  eingehende  Arbeit  über  die  durch  Neuralgien 
und  neuralgiforme  Schmerzen  hervorgerufenen 
Psychosen. 

Die  Geistesstörung  ist  die  unmittelbare  Folge 
des  unerträglichen  Schmerzes ;  sie  kann  ganz  ele- 
mentarer Art  sein  („abortive^^  Formen),  oder  sie 
kann  ausgebildet,  aber  doch  nur  von  kurzer  Dauer 
sein  („transitorische^^  Formen),  oder  endlich  sie 
kann  längere  Zeit,  Wochen  und  selbst  Monate  lang, 
andauern  („protrahirte^^  Formen).  Als  Ursache  der 
Störung  kommen  in  Betracht:  1)  Trigeminus- 
neuralgien,  2)  Anfälle  von  habituellem  Kopfschmerz, 


3)  Migräneanfälle,  4)  Neuralgien  im  Bereiche  von 
Spinalnerven. 

M..  undP.  verfQgen  über  eine  recht  ansehnliche 
Casuistik,  die  sich  aus  einschlägigen  Fällen  anderer 
(namentlich  deutscher)  Autoren,  aus  früheren  Be- 
obachtungen M.'s  und  einer  ganzen  Reihe  von 
neuen  Beobachtungen  der  beiden  Vfp.  zusammen- 
setzt Von  der  Betrachtung  ausgeschlossen  sind 
alle  Fälle,  in  denen  Epilepsie  als  Ursache  in  Frage 
kommen  könnte. 

Die  in  Rede  stehenden  Geistesstörungen  sind 
im  Ganzen  seltene  Erscheinungen.  Am  häufigsten 
werden  sie  hervorgerufen  durch  Anfälle  von  habi- 
tuellem Kopfschmerz  und  von  Migräne,  seltener 
durch  Gesichtsneuralgien  (ca.  Ib^lo  der  Fälle)  und 
Neuralgien  im  Bereiche  von  Spinalnerven  (ca.  10^/| 
der  Fälle,  vorwiegend  Interoostalneuralgien).  Das 
bevorzugte  Lebensalter  sind  die  mittleren  Jahre; 
doch  werden  auch  Kinder  und  ältere  Personen 
betroffen.  Männer  werden,  wie  es  scheint,  häu- 
figer befallen  als  Weiber.  Bei  vielen  Kranken  be- 
steht eine  neuropathische  Veranlagung.  Es  kommt 
wohl  auch  die  Hysterie  in  Betracht;  M.  und  P. 
führen  unter  75  Beobachtungen  12  derartige 
Fälle  an;  aber  auch  in  diesen  Fällen  wurde 
die  geistige  Störung  wiederum  nur  durch  den 
Schmerz  hervorgerufen  und  durfte  keineswegs 
einfach  als  eine  hysterische  Erscheinung  ange- 
sehen werden. 

Bei  der  abortiven  Form  der  Psychose,  die 
lediglich  in  Fällen  von  habituellem  Kopfschmen 
beobachtet  worden  ist,  bleibt  die  Störung  beschränkt 
auf  einfache  Sinnestäuschungen,  besonders Gesichts- 
hallucinationen,  die  in  der  Regel  leicht  corrigirt 
werden  können ;  das  Bewusstsein  bleibt  klar,  die 
Erinnerung  an  den  Anfall  ist  vollständig.  Die 
transitorische  Form  der  Psychose,  die  bei  jeder  der 
genannten  Arten  des  neuralgischen  Schmerzes  vor- 
kommt, betrifft  meistens  Kranke,  die  schon  längere 
Zeit  an  Schmerzanfällen  gelitten  haben.  In  einem 
besonders  heftigen  Anfalle  treten  Hallucinationen 
und  Angstgefühle  auf;  es  entwickelt  sich  ein  Zu- 
stand mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Ver- 
wirrtheit. Einige  Kranke  werden  melancholisch, 
verweigern  die  Nahrung;  andere  gerathen  in 
maniakalische  Erregung;  wieder  andere  werden 
durch  Verfolgungsideen  zu  Gewaltthaten  getrieben. 
Die  Dauer  der  Geistesstörung,  die  sich  mehrfach 
wiederholen  kann,  beträgt  wenige  Stunden  bis 
höchstens  einige  Tage.  Die  Erinnerung  an  das  Vor- 
gefallene ist  meist  unvollständig.  Die  Prognose 
ist  gut,  der  einzelne  psychopathische  Anfall  endet 
oft  plötzlich.  Bei  der  protrahirten  Form  sind  auch 
die  Schmerzanfälle  von  längerer  Dauer.  Die  an- 
fangs deprimirten  oder  nur  von  leichten  Sinnes- 
täuschungen gequälten  Kranken  werden  bei  einer 
Steigerung  des  Schmerzes  plötzlich  von  der  aus- 
gesprochenen Psychose  befallen.  Der  Charakter 
der  Geistesstörung  ist  verschiedenartig  wie  bei  der 
transitorischen  Form,  indessen  ist  die  Dauer  viel 
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länger;  mehrfach  können  Exacerbationen  vorkom- 
men, und  erst  nach  Wochen  oder  gar  Monaten  tritt 
in  Form  einer  Lysis  die  Heilung  ein.  Die  Prognose 
ist  auch  hier  in  der  Hegel  gut 

Charakteristisch  für  die  Geistesstörungen  neur- 
algischen Ursprungs  ist  ihre  geringe  Tiefe.  So 
kann  sich  eine  Psychose  ausbilden,  die  einer  typi- 
schen hallucinatorischen  Verrücktheit  gleichkommt ; 
aber  das  Bewusstsein  ist  noch  für  Eindrücke  aus 
der  Aussenvelt  empfänglich  und  die  Heilung  er- 
folgt in  verhältnissmftssig  kurzer  Zeit  Mit  dem 
Schmerze  entsteht  und  vergeht  die  geistige  Störung. 
Niemals  entwickelt  sich  das  Bild  einer  epilep- 
tischen Psychose.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
die  Kranken  im  Stande,  ihre  motorischen  Antriebe 
zu  zügeln,  und  so  kommen  verbrecherische  Hand- 
lungen bei  den  Psychosen  neuralgischen  Ursprunges 
relativ  selten  vor.  Am  ehesten  wird  der  Migräne- 
kranke nach  Art  des  Epileptikers  zu  rücksichtlosen 
Qewaltthaten  getrieben.  Dieses  Verhalten  ver- 
suchen M.  und  P.  mit  der  Annahme  zu  erklären, 
dass  bei  der  Migräne  centralwärts  verlaufende 
Trigeminusfasem  betroffen  sind,  die  den  Reiz  zu 
den  motorischen  Rindencentren  fortleiten,  einer  An- 
nahme, mit  der  die  Beobachtung  übereinstimmt, 
dass  der  Migränekranke  auf  der  Höhe  des  Anfalles 
gar  nicht  selten  von  epileptiformen  Zuckungen  be- 
fallen wird.  Janssen  (Rom). 

508.  A  study  of  the  temperature  lawa  in 
epilepsy  based  on  one  thousandobservationa; 

by  William  P.Spratling.  (Med. News LXXLK. 
10.  p.  316.  Sept  1901.) 

Spr.  kommt  auf  Qrund  von  1000  Beobachtun- 
gen, die  er  in  250  Fällen  von  Epilepsie  machte,  zu 
folgenden  Schlüssen :  Die  Resultate  von  Bourne- 
ville über  Temperaturerhöhung  nach  epileptischen 
Anfällen  verlieren  deshalb  viel  an  Beweiskraft, 
weil  B.  die  physiologischen  täglichen  Temperatur- 
flchwankungen  nicht  berücksichtigt  hat.  Spr. 
fand  eine  Temperatursteigerung  in  55<^/o  der  Fälle, 
wenn  er  alle  Arten  von  Anfällen  zusammenrechnete. 
Die  Ansicht  der  Physiologen,  die  für  die  mit  starken 
Haakelbewegungen  einhergehenden  Anfälle  an- 
nehmen, dass  der  grOsste  Theil  der  Temperatur- 
zunahme  davon  herrühre,  muss  zu  Recht  bestehen. 
Für  peüt  mal-Formen  und  die  psychischen  Aequi- 
valente  muss  man  eine  Reizung  des  in  der  Hirn- 
rinde, bez.  im  Corpus  striatum  oder  Thalam.  opt. 
gelegenen  Temperaturcentrum  annehmen.  In  1 5*/o 
der  grossen  und  in  10^  1^  der  kleineren  Anfälle  trat 
eine  Temperaturemiedrigtmg  ein.  Die  Ursache  für 
dieses  Verhalten  dürfte  nach  Spr.  in  chronischen 
Krankheitzuständen  oder  allgemeiner  Schwäche  zu 
suchen  sein.  Die  höchsten  Temperatursteigerungen 
wurden  in  17  Fällen  von  Status  epilepticus  be- 
obachtet, die  geringsten  nach  isolirten  Anfallen; 
in  der  Mitte  standen  die  in  Serien  von  Anfällen 
auftretenden  Formen. 

Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


509.  La  dieta  ipoolorurata  nella  oura 
bromioa  della  epilessia;  per  Cappelletti  e 
D'Ormea.   (Ferrara  1901.    Bresciani.) 

Die  von  Riebet  und  Toulouse  eingeführte 
Brombehandlung  unter  gleichzeitiger  Unterdrückung 
der  Eochsalzzufuhr,  so  weit  dies  überhaupt  mög- 
lich ist,  hat  auch  den  VfF.  gute  Dienste  gethan. 
20  Epileptische  wurden  der  kochsalzlosen  Diät  bei 
im  Uebrigen  unveränderter  Lebensweise  und  Be- 
schränkung auf  2  g  Bromkalium  unterworfen. 
Während  der  40tägigen  Kur  blieb  die  Zahl  der  An- 
fälle unverändert  oder  nahm  noch  zu  bei  32<^/o, 
während  68<>/o  ihre  Anfälle  ganz  oder  theil  weise 
verloren.  Ebenso  günstig  war  der  Dauererfolg.  Das 
Körpergewicht  nahm  meist  zu.  Die  Kranken  unter- 
warfen sich  der  reizlosen  Diät  übrigens  sehr  gern. 

Aschaffenburg  (llalle). 

510.  On  the  Prophylaxis  and  treatment  of 
the  reoidiviBt  orinünal ;  by  J  u  1.  M  o  r  e  1.  (Journ. 
of  ment.  Pathol.  Lp.  121.  1902.) 

Unter  168  rückfälligen  Verbrechern  war  nur 
bei  41  keine  erbliche  Belastung  nachzuweisen ;  bei 
57  waren  beide  Eltern  trunksüchtig;  89  waren 
selbst  Trinker;  unter  den  nicht  durch  Alkoholis- 
mus der  Eltern  Belasteten  war  der  3.  Theil  psy- 
chisch krank  oder  mindestens  degenerirt  Alle 
jugendlichen  Verbrecher  mit  Zeichen  der  Degene- 
ration müssten  dem  traurigen  Einfluss  ihrer  Familie 
entzogen  und  in  medicinisch- pädagogischen  Insti- 
tuten untergebracht  werden;  eine  Forderung,  die 
durch  unser  Fürsorgeerziehungsgesetz  sehr  ver- 
ständig erfüllt  wird.     Aschaffenburg  (Halle). 

511.  La  oriniinalite  juTÖnile.  Btioiogiedu 
menrtre;  par  Paul  Qarnier.  (Ann.  d'Hyg. 
publ.  XLVL  3.  p.  403.  1901.) 

Die  jugendlichen  Verbrecher  nehmen  allent- 
halben zu,  und  ihre  Zahl  übertrifft  in  Frankreich 
beispielsweise  bei  Mord  die  der  Erwachsenen  um 
das  Gfache.  Diese  Zunahme  steht  in  direkter  Ver- 
bindung mit  dem  Anwachsen  des  Alkoholismus. 
Der  jugendliche  Verbrecher,  meist  Sohn  eines 
Trinkers  und  bald  auch  selbst  Trinker,  durch  eine 
verbrecherische  Umgebung  verdorben,  in  enger 
Kameradschaft  mit  der  bedenklichsten  Gesellschaft, 
ist  ein  instinktives,  geistig  und  moralisch  minder- 
werthiges  Wesen,  aber  kein  klinisch  trennbarer 
krankhafter  Typus.  Das  Studium  der  Verbreehens- 
ätiologie  muss  zu  Maassnahmen  socialer  Hygieine 
führen.  Für  die  instinktiven  Verbrecher  müssen 
besondere  Sicherheit-  oder  Staatsasyle  geschaffen 
werden.  Aschaffenburg  (Halle). 

512.  Un  pseudo-delinquente  paaaionaie; 

per  Dott.  L.  Cappelletti.     (Bolletino  del  Mani- 
comio  di  Ferrara  XXIX.  3.  1901.) 

Ein  bis  dahin  anbescholtener,  rahiger  Mensch  von 
24  Jahren  tödtete  wegen  verschmähter  Liebe  ein  Mädchen 
mit  Revolverschüssen.  Trotz  schwerer  erblicher  Be- 
lastang  lautete  die  Diagnose :  Leiden  Schaftverbrecher  mit 
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herabgesetzter,  aber  nicht  aufgehobener  Verantwortlich- 
keit. £inige  Monate  später  kam  im  Gefängnisse  Epilepsie 
zum  Ausbruch.  C.  hält  trotzdem  an  der  Diagnose  fest 
und  schliesst  die  Annahme  eines  epileptischen  Aequi- 
valents  bei  Begehung  der  That  aus,  allein  schon  deshalb, 
weil  keine  Amnesie  bestand.  Es  ist  auch  leicht  erklär- 
lich, dass  die  Reue,  Gewissensbisse,  Besorgnisse  wegen 
der  Zukunft  u.  s.  w.  auf  die  Psyche  des  Gefangenen  eine 


schwere  Erschütterung  ausübten  und  somit  die  bis  dahin 
latente  Epilepsie  zum  Ausbruch  brachten.  Allerdings  ist 
dabei  zu  berücksichtigen,  dass  der  Epileptiker  als  psycho- 
pathisch-minderwerthig  anzusehen  ist,  so  dass  bei  ihm 
schon  geringfügige  Eleize  zur  Auslösung  von  Leidenschaft- 
Ausbrüchen  genügen ;  er  wird  leichter  zum  Verbrecher 
aus  Leidenschaft,  ist  ein  Pseudo-Leidenschaftverbrecher. 

Sobotta  (Berlin). 
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513.   Ueber  Malaria. 

Per  la  distntxione  delle  xanxare.  Contribtito  allo 
studio  delle  sostanze  xunx<iricidc ;  per  A.  Celli  e  0. 
Casagrandi.  (Suppl. al Policlinico V. 37. p.  1 153. 1899.) 

Die  Vfif.  haben  sehr  sorgfaltige  Untersuchangen 
darüber  angestellt,  durch  was  für  Substanzen  die 
Mückenlarven  und  -Puppen  und  die  ausgebildeten 
Mücken  am  schnellsten  und  sichersten  abgetOdtet 
werden.  Sie  besprechen  eine  grosse  Reihe  von 
mineralischen  und  pflanzlichen  Mitteln  und  fassen 
das  Ergebniss  ihrer  Untersuchungen  etwa  folgen- 
der maassen  zusammen:  1)  Am  leichtesten  zu  ver- 
tilgen sind  die  Larven,  besonders  die  jungen  Lar- 
ven, und  die  ausgebildeten  Mücken.  2)  Die  geeig- 
netste Jahreszeit  ist  der  Winter;  dann  sind  die 
Larven  nur  in  geringer  Zahl  in  den  stagnirenden 
Wässern  zu  finden  und  den  Mücken  selbst  ist  in 
den  Wohnräumen,  in  die  sie  sich  während  der 
kalten  Jahreszeit  flüchten,  am  leichtesten  beizu- 
kommen. 3)  Was  die  praktische  Brauchbarkeit 
der  verschiedenen  Vertilgungsmittel  anlangt,  so 
bleiben  die  meisten  mineralischen  Substanzen  ihres 
hohen  Preises  wegen,  zum  Theil  auch  ihrer  um- 
ständlichen Herstellung  wegen  von  der  Anwen- 
dung im  Grossen  ausgeschlossen ;  dagegen  eignen 
sich  ihrer  Billigkeit  und  ihrer  einfachen  Hand- 
habung wegen  zur  Vertilgung  der  Larven  (und 
Puppen)  vor  Allem  das  in  den  Handel  gebrachte 
Pulver  von  Chrysanthemumblüten,  gewisse  Anilin- 
farben (das  Qallol  von  WeiUr-ter-Meer  in  üerdingen 
und  das  Malachitgrün  von  der  Aktiengesellschaft 
für  Anilinfabrikation  in  Berlin)  und  das  Petroleum 
und  zur  Vertilgung  der  ausgebildeten  Mücken  das 
Terpentinöl,  der  Rauch  von  brennendem  Chrjsan- 
themumpulver  und  die  schweflige  Säura  4)  Viel- 
leicht werden  später  einmal  diejenigen  pflanzlichen 
Mittel  bevorzugt  werden,  die  sich  an  Ort  und  Stelle 
cultiviren  lassen.  So  könnten  Anpflanzungen  von 
Chrysanthemum  cinerariae  folium  im  Grossen  sich 
als  recht  nützlich  erweisen. 

Coniributo  aüo  studio  delV epidetniohgia  della  ma- 
Iwia  secondo  le  recenli  vedute  etiologiche, 

1)  Prima  nota  preliminare ;  diA.  CellieG.  Del- 
pino.  (Suppl.  al  Policlinico  V.  44.  p.  1377.  1899.  — 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVI.  16  u.  17.  1899.) 

2)  Seconda  nota  preliminare ;  di  A.  C  e  1 1  i  e  G.  D  e  1  - 
pino.  (Suppl.  al  Policlinico  VL  14.  p.  417.  1900.  — 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVII.  9.  1900.) 

3)  Terxa  eommunicaxione  preventive;  di  A.  Celli. 
(Suppl.  al  Policlinico  VI.  48.  p.  1505.  1900.  —  Centr.-Bl. 
i.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVIH.  17.  1900.) 

C.  u.  D.  (1  u.  2)  haben  im  Auftrage  der  italie- 
nischen Gesellschaft  für  Malariaforschung  auf  dem 


Landgute  Cerveletta  bei  Rom  die  Malariaepidemie 
des  Jahres  1899/1900  studirt  DieZahl  der  Krank- 
heitfälle  nahm  von  März  bis  Ende  Juni  allmählich 
ab;  bis  auf  einen  einzigen  Fall  von  leichter  Tertiana 
waren  alle  diese  Frühlingserkrankungen  Recidive. 
Die  ersten  primären  Fälle  kamen  erst  Anfang  Juli 
zur  Beobachtung,  und  so  ist  denn  der  Beginn  des 
Epidemiejahres  in  die  ersten  Julitage  zu  setzen. 
Die  bei  Weitem  gr()s8te  Zahl  der  primären  Erkran- 
kungen fiel  in  die  Monate  August  und  September. 
Da  es  im  Herbste  des  Jahres  1899  frühzeitig  kalt 
wurde,  nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen  schon  im 
Laufe  des  Octobers  bedeutend  ab,  um  im  Deoember 
und  Januar  auf  einige  wenige  zu  sinken. 

Was  den  Fiebertypus  betrifft,  so  traten  in  den 
Monaten  Juli  und  August  zunächst  nur  die  beiden 
Formen  der  Tertiana  auf,  und  zwar  bedeutend 
überwiegend  die  schwere  Form  (Sommerherbst- 
fieber). Die  Quartana  erschien  erst  Ende  August 
und  erreichte  ihre  höchste  Ziffer  erst  im  October; 
selbst  im  December  kamen  noch  relativ  viele  neue 
Erkrankungen  vor.  Wie  die  Quartana  am  späteste 
erschien,  so  verschwand  sie  auch  am  spätesten: 
die  erwähnten  Frühjahrserkrankungen  waren  vor- 
wiegend Quartanafälle  und  sogar  im  Juli  und 
August  traten  noch  neue  Recidive  auf.  Gerade 
entgegengesetzt  die  schwere  Tertiana,  die  im  Be- 
ginn des  Epidemiejahres  vorherrschte,  aber  schon 
Mitte  Mai  aufhörte  zu  recidiviren.  Doppelinfek- 
tionen kamen  in  der  Cervelletta  ziemlich  häufig 
vor,  dreifache  Infektionen  dagegen  recht  selten. 

Wie  C.  u.  D.  feststellen  konnten,  aieki  der  Ver- 
lauf der  Malaria^ndemie  in  engem  Zusammenhange 
mit  dem  Lebenslaufe  der  Stechmücke  Anopheks. 
Ihre  Larven  fanden  sich  in  einem  kleinen  Tümpel 
schon  im  März;  Ende  Mai  und  Juni  waren  sie  aach 
in  den  nahe  gelegenen  Wasserläufen  und  Reis- 
feldern reichlich  vorhanden.  Ausgebildete  Mücken 
waren  im  März  leicht  in  Höhlen,  Ställen  und  Hütten 
anzutreffen.  Im  April  und  Mai  fanden  sich  im 
Freien  nur  wenige;  im  Juni  dagegen  erschienen 
sie  reichlich;  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats 
fingen  sie  an  zu  stechen  und  Ende  des  Monats 
wurden  die  ersten  inficirten  Thiere  gefunden.  In 
den  Monaten  Juli,  August  und  September  waren 
sowohl  Larven  als  ausgebildete  Mücken  überall  In 
grosser  Zahl  vorhanden.  Viele  gingen  indessen 
bei  den  heftigen  Regengüssen  gegen  Ende  Septem- 
ber zu  Qrunde.  Bei  der  ersten  Kälte  im  October 
zogen  sich  die  Mücken  in  die  Ställe  und  Woftman- 
gen  zurück ;  die  Larven  lebten  draussen  weiter. 
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Nach  den  Untersuchungen  von  C.  u.  D.  handelt 
es  sich  bei  der  Malariaübertragung  um  einen  Kreis- 
lauf des  Oontagium,  das  mit  dem  Bltäe  von  Reeidiv- 
kranken  aus  dem  vergangenen  Epidemiefahre  auf  die 
Stechmücken  des  neuen  Jahres  übergM,  Die  ersten 
Falle  von  Sommerherbsttertiana  traten  in  der  Cer- 
velletta  allerdings  erst  1 1/2  Monate  nach  dem  letz- 
ten positiven  Blutbefunde  auf;  ob  aber  die  Kranke 
in  der  Folgezeit  wirklich  keine  Halbmonde  mehr 
hatte,  blieb  trotz  der  wiederholten  Blutunter- 
suchungen fraglich,  zumal  sie  sich  nie  wieder  ganz 
wohl  fühlte. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  auch  in  der 
rCmisohen  Campagna  das  Chinin  ausgiebig  ange- 
wandt worden.  Die  Vff.  können  indessen  Eoch's 
Enthusiasmus  nicht  theilen;  sie  haben  hartnAckige 
Reeidive  und  multiple  Infektionen  beobachtet,  bei 
denen  das  Chinin  versagte. 

In  einer  dritten  „vorläufigen  Mittheilung'^  (3) 
berichtet  Celli  zunächst  von  seinen  Studien  über 
die  Verbreüung  der  Malaria  in  Oberitalien,  Ueber- 
raschend  häufig  hat  er  die  schwere  Tertiana  auch 
in  der  lombardischen  Ebene  gefunden.  In  der 
Gegend  von  Ferrara,  Mantua,  Novara,  Veroelli, 
Mailand  ist  das  gefürchtete  „Augustfieber^'  der 
Landbevölkerung  sehr  wohl  bekannt  Selbst  in's 
Addathal,  bis  in  die  Gegend  von  Sondrio  ist  die 
schwere  Tertiana  vorgedrungen.  Klinisch  stimmt 
das  „Augustfieber''  der  Poebene  mit  dem  römischen 
Sommerherbstfieber  völlig  überein ;  nur  verläuft  es 
auffallend  selten  tödtlich,  ein  Verhalten,  das  sich 
am  einfachsten  durch  die  dort  übliche  ausgiebige 
Anwendung  des  Chinins  erklärt 

Schon  in  seinen  früheren  Berichten  hat  C.  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  relativ  häufige  Vorkommen 
yon  multiplen  Infektionen  gelenkt  Auf  dem  Land- 
gute  Cervelletta  bei  Rom  hat  er  nicht  weniger  als 
28*/o  Doppelinfektionen  und  6V0  dreifache  Infek- 
tionen beobachtet 

Sorgfältige  Untersuchungen  hat  C.  über  die 
Beddwe  angestellt  Von  dem  echten  Becidiv  scharf 
za  trennen  ist  das  „Pseudorecidiv'^,  das  auf  einer 
neuen  Infektion  des  bereits  gesund,  d.  h.  keimfrei 
gewordenen  Organismus  beruht  Die  Unterschei- 
dung Yon  Recidiv  und  Pseudorecidiv  ist  bei  der 
leichten  Tertiana  noch  nicht  möglich.  Bei  der 
Quartana  und  der  schweren  Tertiana  dagegen  be- 
stehen deutliche  Unterschiede:  während  sich  im 
Blute  von  Recidivkranken  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Gameten  finden,  sind  bei  einer  frischen  In- 
fektion stets  nur  sehr  wenige  oder  gar  keine 
(flchwere  Tertiana)  nachzuweisen.  Die  Reeidive 
der  leichten  Tertiana  erreichen  ihre  höchste  Zahl 
bekanntlich  in  den  Frühlingsmonaten,  die  der 
schweren  Tertiana  schon  im  August  und  Septem- 
ber, um  dann  bis  gegen  Ende  des  Epidemiejahres 
immer  seltener  zu  werden.  Die  Zahl  derQuartana- 
lecidive  dagegen  nimmt  vom  October  bis  zum 
Sommer  stetig  zu.  So  wird  durch  die  Recidiye 
jede  einzelne  Parasitenart  erhalten,  bis  sie  auf  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  3. 


Stechmücke  des  neuen  Epidemiejahres  übertragen 
werden  kann. 

C.  hat  überall  wo  Malaria  vorkommt,  auch  den 
Anopheles  gefunden,  am  häufigsten  die  Art  claviger, 
stellenweise  auch  A.  pictus  und  pseudopictus,  am 
Fusse  der  Alpen  auch  den  A.  bifurcatus.  Aber 
dieselben  Anopheles-Arten  treten  gelegentlich  in 
ganz  gesunden  Gegenden  auf.  Der  Anopheles  ist 
also  nicht  ohne  Weiteres  als  ein  Anzeichen  für  die 
Malaria  anzusehen,  er  ist  es  nur  dann,  wenn  auch 
Menschen  mit  Gameten  von  Malariaparasiten  da 
sind  und  wenn  die  Temperaturverhältnisse  die 
Weiterentwickelung  der  Gameten  im  MückenkCrper 
ermöglichen. 

Interessant  sind  die  Beziehungen  zwischen  Mala- 
ria und  Landwirthschaflbetrieb.  In  der  Lombardei 
beginnt  die  Epidemie  im  Juni,  wenn  der  Reis  ge- 
reinigt wird,  und  sie  erreicht  ihren  Hühepunkt  im 
August,  wenn  der  Beis  geemtet  und  gedroschen 
wird.  In  den  pontinischen  Sümpfen  giebt  es  eine 
Nachepidemie  im  September  und  October,  die  mit 
der  Maisernte  zusammenfällt.  Mit  der  Zunahme 
der  Zuckerrübencultur,  die  gerade  in  der  ungesun- 
desten Jahreszeit  viele  Arbeit  erfordert,  wird  zwei- 
fellos auch  die  Malaria  eine  Zunahme  erfahren. 
Was  endlich  die  angebliche  Schädlichkeit  der  Textil- 
pflanzen  betrifft,  so  begünstigen  allerdings  die 
Bottegruben  mit  ihrem  stehenden  Wasser  die  Ent- 
wickelung  der  Stechmücken;  beim  Rotten  selbst 
aber  gehen  die  Anopheleslarven  entweder  (Rotten 
des  Flachses)  zu  Grunde  oder  (Rotten  des  Hanfes) 
sie  werden  wenigstens  in  ihrer  Entwickelung  ge- 
hemmt 

Die  Malaria  nach  den  neuesten  Forschungen;  von 
A.  Celli.*)  Uebersetzt  von  Dr.  F.  Kerschbaumer. 
(Beitr.  z.  ezperim.  Therapie  U.  1900.) 

Diese  in  deutscher  üebersetzung  vorliegende 
Schrift  des  römischen  Hygieinikers  giebt  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  unserer  gegenwärtigen 
Kenntnisse  von  der  Epidemiologie  und  der  Prophy- 
laxe der  Malaria. 

Welch'  enormer  ökonomischer  Schaden  Italien 
durch  die  Malaria  zugefügt  wird,  ist  leicht  einzu- 
sehen, wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  dort 
jährlich  etwa  2  Millionen  Menschen  an  der  Malaria 
erkranken,  dass  in  Malariagegenden  die  mittlere 
Lebensdauer  der  Arbeiter  kürzer  und  die  Kinder- 
sterblichkeit grösser  ist  als  in  gesunden  Gegenden, 
dass  in  den  am  meisten  verseuchten  Landestheilen 
auch  die  Auswanderung  am  bedeutendsten  ist  und 
endlich,  dass  ungefähr  2  Millionen  Hektare  Land 
der  Malaria  wegen  unbebaut  bleiben. 

Nachdem  C.  dieHämosporidien  der  Amphibieo, 
Vögel  und  Säugethiere  besprochen  hat,  werden  die 
verschiedenen  Malariaparasiten  des  Menschen  ein- 
gehend geschildert.  Nach  C.  giebt  es  beim  Men- 
schen mindestens  3  Species :  zwei  für  die  milden 
Fieber,  die  Parasiten  der  Frühlingstertiana  und  der 


>)  Vgl.  auch  Celli,  La  malaria  secondo  le  nnove 
rioerche.  1.  Ediz.  Lngiio  1899. 
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Quartana,  und  wenigstens  eine  fQr  die  schweren 
Fieber,  den  Parasiten  der  Sommerherbst-Tertiana, 
der  mit  dem  derTropentertiana  identisch  ist.  Den 
Qnotidianaparasiten  fdhrt  C.  als  eine  seltene  Form 
an,  „die  dem  Parasiten  der  schweren  Tertiana  sehr 
ähnlich  sei,  ihren  Entwickelungscyklus  aber  in 
24  Stunden  voUführe^^  Endlich  erwähnt  er  die 
Ton  Orassi  und  Filetti  als  Haemamoeba  im- 
maculata  bezeichnete  Form,  die  sehr  selten  in  Ita- 
lien und  auch  in  den  Tropen  gefunden  worden  ist, 
ein  in  weniger  als  24  Stunden  sich  entwickelndes 
ungefärbtes  Hämosporidium.  Wenn  auch  die  kli- 
nischen Erscheinungen  für  eine  starke  Giftigkeit 
besonders  der  Parasiten  d^  schweren  Tertiana 
sprechen,  so  hat  sich  doch  ein  Malariatoxin  im 
Blutserum  Fiebernder  bisher  nicht  nachweisen 
lassen.  Die  einzige  Stechmflckengattung,  die  als 
definitiver  Wirth  der  menschlichen  Malariapara- 
siten zu  gelten  hat  und  daher  im  Stande  ist,  die 
Malaria  auf  den  Menschen  zu  übertragen,  ist  die 
wenig  verbreitete  Gattung  Anopheles,  von  der  nach 
den  italienischen  Forschem  die  Arten  Claviger  Fabr., 
superpictus,  pseudopictus  und  bifurcatus  gefährlich 
sind.  Die  häufigste  und  wichtigste  Art  ist  der 
A.  claviger  oder  maculipennis,  wie  er  wegen  der 
4  schwarzen  Flecke  auf  den  Flügeln  auch  genannt 
wird.  Von  der  gemeinen  Stechmücke,  die  der 
Gattung  Culex  angehört,  unterscheidet  sich  der 
Anopheles  wesentlich  dadurch,  dass  die  Fühler 
und  der  Stachel  gleich  lang  sind,  während  bei 
Culex  die  Fühler  bedeutend  länger  sind  als  der 
Stachel. 

In  dem  Abschnitte  „Ursachen  der  Prädisposition 
und  Immunität^^  bespricht  C.  zunächst  die  indivi- 
duelle Prädisposition  und  Immunität  Eine  prä- 
disponirende  Bedeutung  hat  zweifellos  die  Erkäl- 
tung. Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  ergiebt 
die  Statistik  bisher  nur,  dass  die  Sterblichkeit  an 
Malaria  im  Alter  von  4 — 20  Jahren  am  grOssten 
ist.  Keine  Menschenrasse  ist  gegen  die  Malaria 
immun,  aber  es  können  die  Bewohner  von  Malaria- 
gegenden allmählich  eine  relative  natürliche  Immu- 
nität erwerben.  Es  giebt  auch  eine  Immunitat  in 
Folge  überstandener  Krankheit,  die  indessen  selten 
und  nicht  so  dauerhaft  ist  wie  die  angeborene. 
Das  Problem  der  künstlichen  Immunisirung  gegen 
Malaria  ist  noch  ungelöst. 

Sehr  wichtig  sind  die  örtlichen  und  zeitlichen 
Bedingungen,  die  die  Entstehung  der  Malaria  be- 
günstigen oder  hemmen.  Die  Krankheit  kann  auf 
jedem  Boden  entstehen,  wenn  die  Wasser-  und 
Luftverhältnisse  die  Entwickelung  und  das  Fort- 
kommen der  Malariamücken  zulassen.  Unter  den 
Culturen  sind  es  besonders  die  Bewässerungs- 
culturen,  die  der  Entstehung  der  Malaria  Vorschub 
leisten.  Besonders  gefährlich  ist  die  Reiscultur, 
die  in  Gegenden,  wo  die  Malaria  bereits  erloschen 
war,  die  Krankheit  von  Neuem  zum  Ausbruch  ge- 
bracht hat.  Gewächse,  deren  Anpflanzung  der 
Malaria  entgegenwirken  könnte,  sind  bislang  nicht 


bekannt ;  die  Nutzlosigkeit  der  Eucalyptusanpflan- 
zungen  ist  längst  erwiesen.  In  Bezug  auf  den 
Einfluss  der  Jahreszeit  auf  den  Verlauf  der  Malaria 
kann  hier  auf  das  Ergebniss  der  Untersuchungen 
verwiesen  werden,  die  C.  mit  Delpino  auf  dem 
Landgute  „Cervelletta"  bei  Rom  angestellt  hat 
(vgl.  die  vorhergehenden  Referate).  Der  Zusammen- 
hang zwischen  Witterung  und  Malaria,  insbesondere 
der  Einfluss  der  Temperatur  und  anderer  atmo- 
sphärischer Erscheinungen  auf  die  Entwickelung 
der  verschiedenen  Malariaparasiten  im  Körper  der 
Stechmücke,  mnss  noch  gründlicher  studirt  werden. 

Was  endlich  die  disponirenden  Ursachen  socialer 
und  ökonomischer  Natur  betrifft,  so  sind  schon  die 
unzureichende  stickstoffarme  Nahrung  und  die  un- 
genügende Kleidung,  vor  Allem  aber  die  dürftigen 
Wohnungen  und  die  gerade  in  die  Fieberzeit  fallende 
schwere  Arbeit  der  Ernte  und  des  Dreschens  zweifel- 
los Umstände,  die  die  landbauende  Bevölkerung 
vieler  Gegenden  Italiens  für  die  Malaria  empßlnglich 
machen. 

Der  wesentlich  kleinere  2.  Theil  der  C. 'sehen 
Schrift  handelt  von  der  Prophylaxe  der  Malaria. 
Nach  Sioherstellung  der  Diagnose  durch  die  Blut- 
untersuchung ist  im  allgemeinen  Interesse  zu- 
nächst die  Isolirung  des  Kranken,  seine  Entfernung 
aus  der  Oertlichkeit,  wo  er  inficirt  werden  könnte, 
zu  fordern.  Die  anzuwendenden  Desinfektionmittel 
haben  sowohl  die  Infektionquelle,  das  Blut  des 
erkrankten  Menschen,  als  auch  die  Träger  des 
Infektionstoffes,  die  Stechmücken,  unschädlich  zu 
machen.  Für  das  Malariablut  ist  das  specifisohe 
Desinfektionmittel  das  Chinin,  das  indessen,  wie 
C.  ausdrücklich  betont,  die  gefährlichen  Halbmond- 
formen keineswegs  immer  zu  zerstören  vermag 
und  das  sich  bei  hartnäckigen  Recidiven  leider  oft 
als  unwirksam  erwiesen  hat  Die  Mittel  zur  Ver- 
nichtung der  Stechmücken,  deren  Studium  C.  sein 
besonderes  Interesse  zuwendet,  sind  schon  in  einer 
früheren  Arbeit  von  ihm  (vgl.  das  Referat  des  Auf- 
satzes „per  la  distruzionedellezanzare^')  eingehend 
besprodien  worden.  Um  die  Stechmücken  fern- 
zuhalten und  sie  am  Stechen  zu  verhindern,  kommt 
eine  Reihe  von  mechanischen  und  chemischen  Mit- 
teln in  Betracht ;  zu  den  ersteren  gehören  dichte 
Kleidung,  das  Tragen  von  Handschuhen,  Kapuzen, 
Schleiern,  das  Verhängen  der  Fenster  und  Thüroii 
mit  dichten  Netzen,  das  Anbringen  von  Mosquito- 
netzen  an  den  Betten ;  zu  den  letzteren  die  An- 
wendung von  mosquitofeindlichen  Salben,  Wäs- 
sern XL  s.  w. 

Nach  Besprechung  der  Mittel  zur  Verhütung 
der  Infektion  selbst  setzt  C.  auseinander,  vrie  die 
disponirenden  Ursachen  (s.  oben)  am  besten  zu  be- 
kämpfen sind.  Eine  künstliche  Immunität  ist  sehr 
schwer  herzustellen ;  ob  mit  der  Chininproph jlaxe 
mehr  als  mit  der  Arsenprophylaxe,  die  schon 
Tommasi-Crudeli  befürwortet  hat,  zu  er- 
reichen ist,  steht  nach  C.  noch  dahin.  Viel  läset 
sich  thun,  um  die  örtlichen  disponirenden  Bedin- 
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gungen  zu  bessern :  dahin  gehören  die  Beseitigung 
von  stagnirenden  Wässern,  die  Vermeidung  von 
üeberschwemmungen,  die  Begulirung  des  Grund- 
wassers, endlich  die  sogen,  agrarische  Melioration 
und  die  Sanirung  industrieller  Anlagen  (der  Eisen- 
bahnen, Fischteiche,  Salzwerke).  Zum  Schlüsse 
giebt  C.  noch  die  zur  Malariaprophylaxe  nothwen- 
digsten  socialen  Beformen  an  und  erw&hnt  die  (in 
Italien)  bestehenden  Verordnungen  in  Betreff  der 
Landarbeiter  in  Malariagegenden  und  die  sogen. 
Meliorationgesetze. 

Der  anregenden  Schrift  ist  eine,  wie  es  scheint, 
recht  sorgfUtige  Zusammenstellung  der  Literatur 
über  die  römische  Malaria  bis  1899  beigegeben. 

Za  mtova  proltfassi  deHa  malaria  nel  Lax/h; 
resocoDto  sommario  delle  esperioDze  del  Prof.  A.  Celli. 
(Suppl.  al  PolicHn.  VI.  51.  p.  1601.  1900.  —  Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVm.  20.  1900.) 

Schon  im  Sommer  1899  war  unter  C.'s  Lei- 
tung der  Versuch  gemacht  worden,  auf  der  Eisen- 
bahnstrecke Prenestina-Cerrara  und  bei  Pontegalera 
(Provinz  Rom)  einen  Theil  des  Bahnpersonals  vor 
der  Malaria  zu  schützen.  Es  wurden  mehrere 
Bahnwfirterhäuser  ausgewählt,  an  denen  automa- 
tisch schliessende  Sicherheitthüren  aus  Drahtnetz 
angebi-acht  und  die  Fenster  durch  TQllrahmen  er- 
setzt wurden.  Die  Beamten,  die  Nachtdienst  hatten, 
bekamen  Lederhandschuhe  und  eine  Kopfbedeckung, 
wie  sie  die  Bienenzüchter  tragen.  So  gelang  es, 
von  24  Personen  20  vor  der  Malaria  zu  schützen ; 
die  4,  die  erkrankten,  hatten  während  des  Nacht- 
dieoBtes  die  Vorsichtmaassregeln  ausser  Acht  ge- 
lassen. 

Die  günstigen  Besnltate  veranlassten  die  Süd- 
babngesellschaft,  die  Versuche  im  Sommer  1900 
in  grösserem  umfange  wiederholen  zu  lassen ;  C. 
wurde  mit  der  Durchführung  innerhalb  der  Pro- 
vinz Rom  betraut,  während  Orassi  beauftragt 
wurde,  ähnliche  Versuche  in  der  Provinz  Salemo 
anzuBtellen  (vgl.  das  folgende  Referat).  Diesmal 
kamen  nur  Drahtnetze  zur  Anwendung  und  vor 
der  Hausthür  des  Bahnwärterhauses  wurde  eine 
Art  Käfig  aus  Drahtnetz  aufgestellt,  in  dem  man 
sich  auch  in  den  Abendstunden  aufhalten  konnte, 
ohne  Gefahr  zu  laufen,  von  den  Mücken  gestochen 
zu  werden.  C.  stellte  seine  Versuche  an  der 
SSsenbahnlinie  Rom-Tivoli,  bei  Pontegalera,  bei 
Anzio  und  bei  Terracina  an,  also  in  Gegenden,  die 
der  Malaria  wegen  berüchtigt  sind.  Die  Erfolge 
waren  geradezu  überraschend:  von  183  Personen, 
bei  denen  die  neuen  prophylaktischen  Maassregeln 
angewandt  wurden,  erkraiikten  nur  6;  die  sonst 
so  häufigen  Hausepidemien  kamen  nicht  mehr  vor 
und  die  Behandlung  der  wenigen  Erkrankten  liess 
sich  an  Ort  und  Stelle,  auf  dem  gefOrchteten 
ICalariaboden,  eben  so  gut  durchführen  wie  in  ge- 
sunden Gegenden. 

C.  konnte  seine  Versuche  auch  auf  einige 
andere  in  der  Gampagna  lebende  Aufseherfamilien 
lind  auf  die  Bewohner  einzelner  Bauernhäuser  aus- 
dehnen.   Endlich  hat  er  auch  drei  der  armseligen 


Strohhütten,  die  von  den  Campagnolen  bewohnt 
werden,  mit  den  nöthigen  Schutzvorrichtungen 
versehen ;  zwei  blieben  wirklich  immun,  während 
in  der  dritten,  deren  Bewohner  zu  gleichgültig 
und  unverständig  waren,  die  Malaria  ihren  Einzug 
hielt 

C.  hält  diese  „mechanische"  Malariaprophylaxe 
vorläufig  für  die  zuverlässigste,  empfiehlt  aber  zu- 
gleich, die  wichtigen  Immunisirungsversuche,  vor 
Allem  die  Versuche  mit  dem  Euchinin,  unbeirrt 
fortzusetzen. 

Prtmo  resoconto  sommario  dell'esperimerUo  fatto 
ad  Älbaneüa  eontro  la  mdlariat  soüe  la  direxione  del 
Prof.  B.  Grassi  ecc.  (Suppl.  al  Policlin.  VI. 48.  p.l508. 
1900.  —  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVIII.  17. 1900.) 

Im  Sommer  1900  warG.  von  der  italienischen 
Südbahn-Gesellschaft  mit  der  Aufgabe  betraut  wor- 
den, in  der  von  der  Malaria  schwer  heimgesuchten 
Ebene  von  Capaocio,  in  der  auch  Paestum  liegt, 
einen  Theil  des  Personals  der  Mittelmehrbahn  vor 
der  Malaria  zu  schützen.  Es  wurden  10  Bahn- 
wärterfamilien und  das  Personal  zweier  Halte- 
steUen  ausgewählt,  im  Ganzen  104  Personen,  die 
bis  auf  11  alle  schon  malariakrank  gewesen  waren. 
Ende  März  wurden  zunächst  Diejenigen,  die  im 
vergangenen  Winter  an  Malaria  gelitten  hatten, 
nochmals  einer  Chininkur  unterzogen  und  zugleich 
wurde  mit  der  energischen  Behandlung  der  Reci- 
dive  begonnen.  In  das  neue  Epidemiejahr,  das 
mit  der  Erkrankung  einer  ausserhalb  der  Versuch- 
zone wohnenden  Person  am  26.  Juni  begann,  fielen 
nur  noch  3  Recidivfälle ;  alle  betrafen  Leute,  die 
sich  der  Präventivkur  zu  entziehen  gewusst  hatten. 
Der  Erfolg  der  mechanischen  Schutzmaassregeln, 
derselben,  die  C.  in  der  Provinz  Rom  anwandte, 
war  glänzend ,  es  kam  keine  einzige  primäre  In- 
fektion vor.  Ganz  anders  sah  es  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Versuchzone  aus,  wo  keinerlei 
Schutzmaassregeln  getroffen  waren ;  von  300  Indi- 
viduen, die  die  nächstgelegenen  Bauernhäuser  und 
Höfe  bewohnten,  blieben  nur  5  von  der  Malaria 
verschont  Die  Gegend  wurde  im  Sommer  1900 
also  gerade  von  einer  besonders  schweren  Epidemie 
heimgesucht. 

G.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  derselben 
Weise,  wie  er  es  in  der  gefürchteten  Ebene  von 
Capacdo  versucht  habe,  auch  im  übrigen  Italien 
die  Malaria  mit  Erfolg  bekämpft  und  schliesslich 

ausgerottet  werden  könne. 

1)  Le  acoperte  del  Prof.  Orasai  stdla  malaria; 
lettera  del  Prof.  R.  Rosa.  (Poliolin.  VIL  21.  p.  550. 
1900.) 

2)  Per  la  storia  delle  reeenti  scoperte  stdlamalaria; 
lettera  del  Prof.  B.  Orassi.  (Policlin.  Vn.  23.  p.  593. 
1900.) 

Eine  Polemik  zwischen  den  Malariaforschem 

Ross  und  Grassi.  Während  Ross  (1)  das  Ver- 
dienst für  sich  in  Anspruch  nimmt,  mit  seinen 
Untersuchungen  über  die  Vogelmalaria  (ihre  üeber- 
tragung  durch  Culex-Arten,  die  Weiterentwickelung 
des  Proteosoma  im  Culex- Körper)  die  Malariafrage 
so  weit  gelöst  zu  haben,  dass  Grassi  und  seinen 
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Mitarbeitern  nicht  mehr  viel  zu  thon  übrig  blieb, 
weist  Grassi  (2)  auf  die  grossen  Schwierigkeiten 
hin,  die  die  Erforschung  des  Entwickelungsganges 
gerade  der  menschlichen  Halariaparasiten  geboten 
habe,  und  betont  Boss  gegenüber,  dass  es  ihm 
vorbehalten  gewesen  sei,  in  dem  Anopheles  den 
Uebertrager  der  menschlichen  Malaria  zu  entdecken. 

Janssen  (Rom). 

Malariastudien ;  von  Prof.  P.  Argatinsky.  Ans 
der  Kinderklinik  der  Universität  Kasan.  Mit  4Tafehi. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  u.  Entw.-Gesoh.  UX.  3.  p.  315. 
1901.) 

Ln  Entwiokelungoyklus  der  menschlichen  Mala- 
riaparasiten findet  ein  Oenerationwechsel  statt 
Die  ungeschlechtliche  Vermehrung  geht  im  Blute 
des  malariakranken  Menschen  vor  sich.  Dadurch 
entstehen  sowohl  ungeschlechtliche  Parasiten,  die 
immer  weiter  sich  vermehren,  als  auch  geschlecht- 
liche Parasitenzellen,  die  sich  jedoch  nicht  im  Men- 
schen weiter  vermehren,  sondern  erst  bei  gewissen 
mit  dem  Malariablute  inficirten  Stechmflckenarten 
(Anopheles).  Im  Magen  dieser  Mücken  findet  der 
JBefruchtungsvorgang  statt.  Die  befruchteten  weib- 
lichen Oeschlechtzellen  wandern  in  die  Magen- 
epithelzellen ein  und  bilden  hier  nach  verschie- 
denen Entwickelungsvorgftngen  die  sogen.  Faden- 
sporen, die  nach  dem  Zugrundegehen  der  Zellen 
in  die  Leibeshöhle  und  von  da  in  die  Oift-,  bez. 
Speicheldrüsen  der  Stechmücken  gelangen,  um  sich 
dann  erst  im  Blute  eines  nicht  immunen  Menschen 
zu  den  bekannten  Malariaparasiten  zu  entwickeln, 
die  durch  ihre  oyklisch  sich  wiederholende  un- 
geschlechtliche Vermehrung  die  Malariaanfälle  her- 
vorrufen. A.  giebt  nach  einer  einleitenden  Be- 
sprechung über  die  Methoden  zur  Darstellung  der 
Malariaparasiten  einige  Beiträge  zur  Morphologie 
und  Biologie  des  Tertianaparasiten,  den  er  in  einer 
Reihe  von  Fällen  kiDdlicher  Malaria  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Er  unterscheidet  drei  Arten 
von  einkernigen  reifen  Parasiten:  1)  Zellen  mit 
auffallend  viel  knäuelfSrmigem  Chromatin  und  mit 
einem  durch  Pigmenteinlagerung  eigenthümlich 
grünlich  aussehenden  Protoplasma  von  meist  ring- 
förmiger Umgrenzung.  Es  sind  dies  die  Mutter- 
zellen der  männlichen  Geschlechtzellen  der  Malaria- 
parasiten. 2)  Zellen  mit  sehr  spärlichem,  peri- 
pherisch gelegenem  Chromatin  und  rein  blau  sich 
färbendem  Protoplasma,  die  weiblichen  Geschlecht- 
zellen. 3)  Zellen  mit  grossem  bläschenförmigem 
Kern  und  mitEaryosom,  gewöhnliche  ungeschlecht- 
liche Zellen  oder  Schizonten.  Die  reifen  unge- 
schlechtlichen Zellen  zeigten  die  verschiedensten 
Stadien  derKemvermehrung,  den  Beginn  derEern- 
theilung,  die  Umformung  der  neu  entstandenen 
Kerne,  Zellen  mit  vielen  Kernen  und  schliesslich 
Zellen,  in  denen  auch  das  Protoplasma  selbst  sich 
getheilt  hat.  Die  Frage  nach  dem  Lageverhält- 
nisse des  Parasiten  zum  rothen  Blutkörperchen  ist 
noch  immer  nicht  genügend  geklärt.  A.  hat  aus 
seinen  Präparaten  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
sich  die  jungen  Parasiten  an  einen  Erythrocyten 


anlegen  und  sich  auf  dessen  Oberfläche  ausbreiten, 
wie  man  im  Ausstrichpräparate  besonders  deutlich 
an  den  schmalen  Kanten  der  Blutscheiben  erkennen 
kann.  Der  Erythrocyt  wird  dadurch  auch  ver- 
ändert, oberflächlich  eingeschmolzen  und  der  Parasit 
sinkt  in  die  Substanz  der  Zelle  ein.  Die  Eernver- 
mehrung  des  Parasiten,  die  Sporulation,  findet  auf 
der  Oberfläche,  nicht  innerhelb  des  rothen  Blut- 
körperchens statt.  Hoffmann  (Breslau). 

514.  Ueber  die  praktischen  Ergebnisse 
der  neaerenMalariaforsohang  and  einige  wei- 
tere Anijgaben  derselben;  von  Prof.  F.  P lehn. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  46.  48.  49. 
1901.) 

Die  Fortschritte  der  Malariaforschung  kommen 
mehr  der  Hygieine,  der  Bekämpfung  der  Malaria 
im  Grossen,  als  der  Behandlung  des  einzelnen 
Erankheit^es  zu  Gute.  In  dieser  Beziehung 
weist  P  L  auf  die  Wichtigkeit  der  Doppelinfektion 
hin  und  warnt  davor,  die  Verordnung  von  Chinin 
in  schweren  Fällen  aufzuschieben,  um  den  Verlauf 
des  unbeeinflussten  Fiebers  zu  studiren.  Auch 
soll  man  bei  schweren  Anfällen  beständigen  Fiebers 
mit  der  Chinindarreichung  nicht  bis  zur  Fieber- 
pause warten,  sondern  während  des  Fiebers  Chinin 
geben.  Allerdings  ist  es  ja  sonst  vorzuziehen,  das 
Chinin  vor  oder  nach  dem  Anfalle  zu  geben.  FL 
räth  dazu,  das  Medikament  nach  dem  Anfalle  zu 
nehmen,  weil  man  stets  weiss,  wann  dieser  zu 
Ende  ist,  während  man  nicht  weiss,  wann  der 
nächste  Anfall  einsetzen  wird.  Es  ist  unter  Um- 
ständen zweckmässig,  das  Chinin  schon  vor  der 
vollständigen  Entfieberung  zu  nehmen.  PI.  spridit 
sich  gegen  das  Einnehmen  von  Lösungen,  Obhiten 
u.  8.  w.  aus  und  zieht  die  Tabletten  vor.  Mit  dem 
Chinin  kann  man  vollständig  auskommen;  von 
Ersatzmitteln  kann  höchstens  noch  das  Euchinin 
benutzt  werden. 

Dem  Schwarzwasserfieber  weist  P 1.  hinsicht- 
lich seiner  Beziehungen  zur  Malaria  ungefähr  die 
Rolle  zu,  die  die  Lähmungen  und  die  sekundäre 
Nephritis  bei  der  diphtherischen  Infektion  spielen. 
Das  Schwarzwasserfieber  kommt  auch  bei  Kranken 
zum  Ausbruch,  die  niemals  Chinin  genommen 
haben.  Während  Hämoglobinurie  besteht,  darf 
kein  Chinin  gegeben  werden.  Aber  trotzdem  ist 
Chinin  das  beste  Prophylacticum  gogen  das  Schwan- 
wasserfieber, weil  sich  dessen  Prophylaxe  mit  der 
der  Malaria  deckt 

PL  geht  alsdann  auf  die  hygieinischen  Auf- 
gaben der  Malariabekämpfung  ein,  die  namentlich 
bei  Neugründung  von  Stationen  u.  s.  w.  zur  Gel- 
tung kommen  sollten.  Die  auf  E och  's  YorscbJag 
vorgenommene  Chininbehandlung  der  Eingeborenen 
zum  Zwecke  der  Ausrottung  der  Malaria  an  ein- 
zelnen Orten  dürfte  kaum  zu  praktischen  Erfolgen 
führen,  den  Eingeborenen  aber  keinen  Yortheü 
bieten,  weil  sie  dadurch  ihre  bisherige  Immunität 
einbüssen.     Diese  Immunität  ist  eine  erworbene 
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und  eine  angeborene.  Der  Europäer  wird  eine 
solche  voWcommene  Immunität  kaum  je  erreichen ; 
eine  ^A^uwwe Immunität  läset  sich  vielleicht  durch 
regelmässigen  Gebrauch  kleiner  Chinindosen,  die 
die  Anfälle  nicht  ganz  unterdrQcken ,  erzielen. 
Schliesslich  empfiehlt  P  L  zur  LOsung  dieser  Auf- 
gaben wie  zur  Behandlung  der  Erkrankten  die 
Errichtung  von  Oebirgsanatorien  in  Verbindung 
mit  Versuchstationen  am  Fusse  derselben  Oebirge 
in  Malariagegenden.  Sobotta  (Berlin). 

515.  üeber  eine  Impfang  gegen  ICalaria; 
von  Dr.  P.  Kuhn.  (Leipzig  1902.  Joh.  Ambrosius 
Barth.    8.   35  S.  mit  1  Curventafel.    1  Mk.  60  Pf.) 

Im  l.Theile  behandelt  E.  die  unter  dem  Namen 
„Pferdesterbe^^  bekannte  Infektionkrankheit  und 
ihre  üebertragbarkeit  durch  Mosquitos.  Er  hat 
g^;en  diese  Sterbe  ein  Serum  gefunden,  das  die 
ausgebrochene  Krankheit  zu  heilen,  ausserdem  aber 
eine  hohe  vorübergehende  Giftfestigkeit  zu  geben 
vermag. 

Im  2.  Theile  geht  E.  auf  die  Malaria  ein.  Von 
Interesse  sind  hier  besonders  2  Punkte:  erstens 
die  Behauptung  der  Identität  aller  Malariaformen 
und  zweitens  die  Ansicht,  dass  das  Schwarzwasser- 
fieber in  Südwestafrika  im  Wesentlichen  Chinin- 
vergiftung ist 

Schliesslich   stellt  E.   die  Theorie  auf,   dass 
Malaria  und  Pferdesterbe  identisch  sind.     Er  hat 
die  Malaria- Plasmodien  im  Blute  der  erkrankten 
Pferde,  beim  Einsetzen  des  Fiebers,  gefunden.   Eine 
Bestätigung  findet  diese  Annahme  fernerhin  in  den 
gelungenen  Versuchen  E.'s,  das  Serum  der  Pferde- 
sterbe zur  Bekämpfung  der  menschlichen  Malaria 
zn  verwenden.     Thatsächlich  liess  sich  das  Fieber 
bei  allen  Geimpften  (20  Weissen  und  zahlreichen 
Eingeborenen)   durch   dieses  Serum  beeinflussen. 
Die  Impfung   ist  um   so  erfolgreicher,  je  mehr 
Malariaanfälle  der  Eranke  schon  fiberstanden  hat : 
bei  Eingeborenen   (erwachsenen)   und  alten  Afri- 
luuiem   beseitigt  die  Impfung  bisweilen  den  be- 
stehenden Anfell  sofort,  während  bei  Eindem  und 
Neu-Bingewanderten  auf  die  Impfung  oft  noch 
4 — 5  Fieberanf&lle  folgen.   Quotidiana  und  Tropica 
werden  am  wirksamsten.  Quartana  am  wenigsten 
beeinflusst   Die  Menge  des  zur  Impfung  benutzten 
Serum  (ein  oder  einige  Cubikcentimeter)  ist  ent- 
scheidend ffir  den  Erfolg  der  Impfung.     Die  Im- 
pfung wirkt  stärker,  wenn  sie  während  des  An- 
falles vorgenommen  wird,  als  während  der  Pause. 
EL  nimmt  an,  dass  die  Impfung  eine  Steigerung 
der  Malaria-Schutzstoffe  herbeifflhrt,  also  den  Ein- 
tritt der  Spontanheilung  beschleunigt.     Sobald  die 
Wirkung  dieser  Schutzstoffe  erschöpft  ist,  kommt 
es  gewöhnlich  zu  einem  sogen.  Nachfieber.    Dieses 
▼erläuft  aber  ganz  leicht,  weil  nunmehr  die  von 
hüheren  Anfällen  herstammenden  Schutzstoffe  auf 
die  Parasiten  einwirken. 

Wenn  sich  diese  Angaben  bei  weiteren  Prfi- 
fongen  bestätigen  sollten,  so  unterliegt  es  keinem 


Zweifel,  dass  wir  durch  die  E.'sche  Entdeckung 
eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Eampf mittel 
gegen  die  Malaria  gewonnen  haben,  ganz  abgesehen 
von  dem  allgemeinen  wissenschaftlichen  Interesse 
dieser  Untersuchungen  und  der  grossen  Bedeutung, 
die  fQr  Südafrika  die  Aufklärung  der  Pferdesterbe 
hätte.  Die  Studien  und  Versuche  E.'8  werden 
um  so  mehr  anerkannt  werden  müssen,  als  die 
äusseren  Verhältnisse  in  Südwestafrika  derartige 
Arbeiten  in  einer  ffir  den  Europäer  ganz  ungeahnten 
Weise  erschweren.  Sobotta  (Berlin). 

516.  Ueber  Sohlingbesohwerden  bei  Er- 
krankangen  des  oberen  nnd  onteren  Baohen- 
antheiles;  von  Dr.  Baumgarten  in  Budapest. 
(Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  Nasen- 
u.  s.  w.  Erankh.  V.  12.  1902.  Halle  a.  S.  Carl 
Marhold.) 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Erkran- 
kungen der  unteren  Rachenabschnitte,  bez.  des 
Nasenrachenraumes,  die  oft  die  Ursache  von  Schling- 
beschwerden sind,  aber  oft  übersehen  werden,  weil 
die  gewöhnlich  geübte  Untersuchung  zu  ihrer  Fest- 
stellung nicht  ausreicht  Es  ist  nothwendig,  die 
Zunge  so  weit  herunterzudrücken,  dass  man,  even- 
tuell mit  Hülfe  eines  Refiektors,  die  Zungenmandel 
und  den  Eehldeckel,  wenn  auch  nur  ganz  kurz, 
zu  Gesicht  bekommt.  Man  findet  dann  häufig  eine 
follikuläre  Entzündung  der  Zungentonsille  oder 
andere  Veränderungen,  da  sidi  die  akuten  Er- 
krankungen des  Rachens  als  solche  fortsetzen. 
Auch  für  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  kann 
die  Besichtigung  des  unteren  Rachenabschnittes 
von  Wichtigkeit  sein.  Besonders  aber  spielen  sich 
luetische  Processe  an  der  Zungenbasis  ab.  und 
für  die  frühzeitige  Diagnose  des  Carcinoms  ist  die 
genaue  Besichtigung  dieser  Theile  von  der  grOssten 
Wichtigkeit 

Schlingbeschwerden  rühren  femer  häufig  von 
Erkrankungen  der  Uvula  her;  namentlich  wenn  sie 
auf  deren  Hinterfiäche  sitzen,  werden  sie  leicht 
fibersehen.  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes 
ernsterer  Art,  namentlich  Lues,  verursachen  eben- 
falls häufig  Schlingbeschwerden. 

Sobotta  (Berlin). 

517.  üeber  Folgeerkrankangen  der  Bahr; 

von  Prof.  Haas  1er.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVm.  2.  3.  1902.) 

H.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Sektionen 
von  Ruhrleichen  in  Tientsin.  Neben  schweren 
Zerstörungen  der  Darmschleimhaut  wurden  auch 
vorgeschrittene  Ausheilungsvorgänge  beobachtet 
Die  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  kamen 
in  den  verschiedenen  Stadien  zur  Beobachtung; 
sie  waren  im  unteren  Abschnitte  des  Dickdarmes, 
sowie  an  dessen  Anfangstheil  am  stärksten  aus- 
gebildet, demnächst  an  den  Erümmungen  des  Dar- 
mes. Es  kamen  die  hämorrhagisch-diphtherische 
Entzündung,  Geschwürbildung  mit  und  ohne  Per-i 
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foration  und  Blutungen,  Vernarbung,  Stenosirung 
u.  8.  w.  vor.  Als  Ursache  der  Blutungen  Hess  sich 
nur  einmal  ein  einziges  Oeschwür  feststellen,  sonst 
handelte  es  sich  um  eine  Summe  von  Blutungen 
aus  mehreren  Geschwüren.  Häufig  trafen  schwere 
(tätliche)  Darmblutungen  mit  Leberabsoess  zu- 
sammen. H.  erklart  dieses  mit  der  Annahme,  dass 
die  Funktionstörung  der  Leber  zur  hämorrhagischen 
Diathese  geführt  habe.  Die  Peritonitis  war  nicht 
immer  eine  Folge  der  Perforation,  ging  überhaupt 
nicht  immer  vom  Darme  aus,  sondern  bisweilen 
auch  von  Leber-  oder  Milz-Abscessen.  Blinddarm- 
entzündung kam  ebenfalls  mehrmals  vor,  nicht  in 
Folge  von  einer  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes, 
sondern  von  Perforation  des  Coecum.  Die  bei  den 
Sektionen  gefundenen  Leberabscesse  ermuthigen 
wegen  ihrer  Vielzahl  nicht  zum  operativen  Vor- 
gehen, zumal  ihre  spontane  Ausheilung  wahrschein- 
lich ist.  Amöben  waren  im  Inhalte  dieser  Abscesse 
nicht  nachzuweisen.  Von  anderen  Erkrankungen 
sind  noch  die  der  Milz,  Nieren  und  Lungen  zu 
nennen.  Mischinfektion  mit  Typhus  kam  einige 
Male  vor. 

Schliesslich  bemerkt  EL  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen, dass  Darmeingiessungen  im  Stadium 
der  Geschwürbildung  nicht  angebracht  sind ;  dass 
die  Eröffnung  von  Abscessen  nur  ausnahmeweise 
nothwendig  sein  wird,  wenn  ein  Durchbruch  be- 
vorsteht ;  dass  im  Anschluss  an  subphrenische  Pro- 
cesse  leicht  Pleuritiden  zur  Entwickelung  kommen. 

Sobotta  (Berlin). 

518.  Pnenmatosis  oystoides  inteatinomm 
hominis.  Hahn;  von  Dr.  T.  Wik  er  hauser. 
(Liecnicki  viestnik  XXII.  8.  1900.) 

W.  beschreibt  eine  beim  Menschen  und  ins- 
besondere beim  Lebenden  sehr  selten  beobachtete 
Erkrankung. 

Ein  35j§hT.  Mann  klagte  über  vage  Magenbesohwer- 
den.    Objektiv  waren  eine  Dilatation  des  Magens,  sowie 


feringer  Ascites  nachweisbar.  Aoidität  im  Magen  erhöht 
^ie  Diagnose  wurde  aaf  perigastrische  Adhäsionea  nach 
Ulcus  gestellt;  Laparotomie.  Während  der  Operation 
zeigte  sich  der  ganze  Darm  in  der  Nähe  der  Lebergegeod 
besät  mit  traubigen  Gebilden  von  Hanfkom-  bis  Kiiscken- 
grösse,  tbeils  einzeln,  theils  in  Gruppen  stehend,  stelleo- 
weise  umfassten  sie  das  Darmrohr  cirkulär.  Die  Farbe 
theils  roth  und  blauroth,  theils  waren  sie  durchsichtig 
und  mit  feinem  Oefitssnetz  überzogen.  Sie  fühlten  sich 
weich  an  und  knisterten  unter  den  Fingern  wie  bei  Em- 
physem. Sie  enthielten  Luft  Mikroskopisch  zeigten  sie 
ein  fibriiläres  Stroma ,  in  das  zahlreiche ,  mit  ein-  and 
mehrfachen  Epithel  reihen  ausgekleidete  Hohlräume  ein- 
gelagert waren.  Pat  starb  2  Monate  nach  der  OperatioD 
an  Marasmus.  Bei  der  Sektion  wurde  eine  adhasiTe 
Peritonitis  gefanden,  die  ^Pneumatosis*^  war  wahrscheio- 
lieh  in  Folge  des  operativen  Eingriffes  völlig  geschwunden. 

0.  Müller  (Agram). 

519.  Boie  des  triohooiphales  dans  rinfBO- 
tion  de  Tappendioite  ileo-ooeoal ;  par  S.  G  i  r  a  r  d. 
(Ann.  de  l'Inst  Pasteur  XV.  6.  p.  440.  1901.) 

Auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  in 
einem  Falle  von  Appendicitis  glaubt  Girard  mit 
Metschnikoff,  dass  Triohooephalen  Veranlas- 
sung zu  dieser  Affektion  geben  können.  Die  ent- 
sprechende Therapie  —  Thymol  —  ist  in  allen 
lullen  wenn  mOglich  anzuwenden,  sobald  im  Stuhl 
Eier  gefunden  werden.  Walz  (Oberndorf). 

520.  The  etiology  and  symptomatology  of 
oonstipatiOD,  inolading  the  differential  diagno- 
sis  between  atonio  and  spastio  oonstlpation; 
by  Dr.  Board  man  Reed.  (Prooeed.  of  the 
Philad.  county  med.  Soc.  XXIL  6.  p.  264.  1901.) 

Abgesehen  von  den  AUgemeinerkrankungen 
und  Organleiden  verschiedener  Art,  die  Verstopfong 
zur  Folge  haben,  lassen  sich  die  Fftlle  von  chro- 
nischer Obstipation  in  2  grosse  Gruppen  eintheilen, 
nämlidi  in  die  atonische  und  die  spastische  Form. 
R.  weist  auf  die  Wichtigkeit  hin,  diese  beiden 
Formen  auseinander  zu  halten,  weU  die  Behand- 
lung davon  abhängig  ist,  imd  giebt  einige  difli»- 
rentialdiagnostische  Winke.     Sobotta  (Berlin). 
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521.  Das  Hantemphysem  nach  Laparo- 
tomie; von  Dr.  Max  Madiener.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynftkol.  XIII.  3.  p.  305.  1901.) 

M.  sind  ca.  25  Fälle  bekannt,  von  denen  er 
7  selbst  beobachtete.  Das  Emphysem  war  immer 
ein  traumatisches  (Erbrechen),  entstand  immer  erst 
nach  der  Operation  durch  Austritt  von  im  Abdomen 
zurückgebliebener  Luft  zwischen  die  gen&hten 
Wundränder.  M.  und  Andere  halten  die  Becken- 
hochlagerung für  prfidisponirend,  femer  eine  un- 
genügende Vereinigung  der  Bauchwunde.  Das 
Emphysem  kann  sich  über  die  ganze  Bauchhaut 
verbreiten,  verschwand  frühestens  am  12.  Tage, 
ist  sonst  im  Ganzen  harmlos.  Therapie:  1)  Pro- 
phylaktische Beseitigung  der  Hochlagerung  vor 
der  Bauchnaht.     2)  Während  dieser  soll  man  die 


Wundränder  nicht  zu  weit  von  den  Intestina  ab- 
heben. Teuffei  (Dresden). 

522.  üeber  die  mit  den  Beokenorganen 
in  Zusammenhang  stehenden  Banchdeoken- 
flsteln ;  von  Dr.  L  e  w  e  r  e  n  z.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  Xm.  3.  p.  310.  1901.) 

Auf  Grund  von  5  Fällen  aus  der  Frauenklinik 
in  Greifswald  behandelt  L.  die  Entstehungweise 
und  die  Grundprincipien  der  Behandlung  und  Pro- 
phylaxe fistulöser  Eiterungen  genannter  Art,  die 
ja  dem  Chirurgen  wie  dem  Gynäkologen  keine  zn 
seltene  Erscheinung  sind  und  durch  die  Schwierig- 
keiten, die  in  der  Feststellung  der  Ursache  und  dei 
Fistelverlaufes  liegen,  viel  Kopfzerbrechen  machen. 
Es  sei  nicht  unerwähnt,  aus  dem  Aufsatze,  dass 


Vn.   Oeburtshülfe,  Frauen-  und  Einderheillninde. 


263 


häufig,  ja  am  häufigsten  der  Anwendung  der  Drai- 
nage die  Schuld  an  den  Fisteln  beigemessen  wird. 

Teuf  fei  (Dresden). 

523.  Doppelte  Vagina;   totale   and  sehr 

derbe  Scheidewand;  normaler  ütems;  von  Dr. 

SadoYeanu.     (Spitalul.  XXL  21  u.  22.  p.  551. 

1901.) 

Die  IQjfthr.  Er.  wurde  im  Beginne  der  Eotbindung 
in  das  Krankenhaas  gebracht  mid  man  fand  hier  eine 
doppelte  Vagina.  Die  Geburt  erfolgte  normal  dorch  die 
lin^e  Hälfte.  Bei  später  vorgenommener  genauer  Unter- 
suchxmg  wurde  gefanden,  dass  die  linke  Vagina  ein  nor- 
males Aussehen  und  gewöhnliche  Ausdehnung  bot  und 
an  ihrem  oberen  Ende  einen  einlachen  Uterus  hatte. 
Doch  ragte  nur  etwa  '/i  des  Muttermundes  in  diese 
Vagina  und  etwa  V4  in  die  zweite.  Diese  hatte  ein  derbes, 
gezacktes,  an  einer  einzigen  Stelle  eingerissenes  Hymen, 
trotzdem  war  die  Untersuchung  mit  2  Fingern  leicht 
möglich.  E.  T  0  f  f  (Braila). 

524.  Uniqae  pathologioal  ohangea  in  two 
oasee  of  ntems  bioomis  oniooliis.  1)  ünilaierale 
Pffometra  and  PyoMipinx,  2)  Myoma;  hj  John 
G.  Cl a r k.  (Univ.  of  Pennsylv.  med. BulL  XIV. 3 ; 
May  1901.) 

I.  23jähr.  Frau,  seit  dem  15.  Jahre  menstrnirt.  Seit 
Jahren  Rückensohmerzen  und  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  des  Unterleibes.  1893  und  1894  war  Fat  Wochen 
lang  bettlägerig.  Von  Juni  1900  ab  14  Wochen  im  Bett 
mit  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Unterleibsgegend. 
Im  Augost  1900  Abfluss  einer  grösseren  Eitermenge. 
Seitdem  eiteriger  Ausfluss.  Es  fand  sich  bei  der  Fat 
eine,  die  linke  Scheidenwand  vordrängende,  fluktuirende 
Geschwulst,  die  sich  nach  oben  längs  des  Uteras  fort- 
setzte. Cervix  conisch.  Eigenthümliche  Form  des  Fundas. 
Rechter  Eileiter  und  Eierstock  normal.  Linkseitige  An- 
hange eng  mit  der  Geschwulst  zusammenhängend.  Am 
10.  Jan.  1901  wurde  durch  Bauchschnitt  die  Geschwulst 
freigelegt  Es  ergab  sich,  wie  angenommen,  dass  eine 
zweihörnige  Gebärmutter  mit  einem  Gebärmutterhals  vor- 
handen war,  dass  der  linke  Eileiter  und  das  linke  Gebär- 
mutterhorn  mit  Eiter  gefüllt  waren,  letzteres  aber  eine 
Aussackung  nach  unten  machte,  die  der  Scheidenwand 
anlag.  Es  wurden  zunächst  die  linken  Anhänge  entfernt 
und  der  Eiter  aus  dem  Gebärmutterhorn  abgelassen.  Am 
22.  Januar  wurde  dann  der  pehvaginale  Sack,  der  sich 
wieder  gefüllt  hatte,  von  der  Scheide  aus  eröffnet  und 
der  eiterige  Inhalt  entleert.  Bei  der  Entlassung  Befinden 
gut  Noch  etwas  Eiterabfluss  aus  der  Oemiung  der 
linken  Scheiden  wand. 

n.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  den  myoma- 
to6  entarteten  Uterus  einer  35jähr.  Frau,  die  nicht  ge- 
boren hatte.  Der  Uterus  war  durch  supravaginale  Ampu- 
tation nach  Fryor-Kelly  entfernt  worden.  In  der 
hinteren  Wand  hatte  sich  ein  grösseres  subpehtonäales 
Fibromyom  entwickelt,  dessen  vorderer  Fläche  der  Uterus 
-wie  eine  Mütze  aufsass.  Der  Uterus  zeigte  aufgeschnitten 
2  Kanäle,  die  sich  zu  einem  äusseren  Muttermund  ver- 
einigten (Uterus  bicomis  unicollis).  In  der  Scheidewand 
zairischen  den  beiden  Höhlen  sassen  mehrere  bis  wallnuss- 
grosBe  Fibromyome.  Die  beiden  Homer  stellten  knoten- 
artige Verdickungen  an  der  vorderen  Wand  der  Ge- 
scbwulst  dar.  J.  Fraeger  (Chemnitz). 

525.  Biatanhäofongeii  bei  einfaohen  und 

doppelten  Genitalien;  von  Dr.  C.  H.  St  ratz  in 

Haag.    (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol.  XLY.  1. 

p.  1.  1901.) 

Str.  giebt  die  genaue  makro-  und  mikroskopische 
Beschreibung  eines  von  Freetorius  mit  gutem  Erfolge 


bei  einem  ISjähr.  Bauemmädohen  durch  Laparotomie 
entfernten  Fräparates.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall 
von  Uteras  duplex,  Vagina  duplex,  angeborener  recht- 
seitiger  Atresie  mit  Hämatoelytrometra,  Hämatosalpinx 
und  Hämatovarium.  Es  bestand  eine  direkte  Gommuni- 
kation  zwischen  Hämatometra  und  Hämatosalpinx.  Als 
zweite  Quelle  der  Blutansammlung  in  der  Hämatosalpinx 
war  eine  durch  venöse  Stauung  und  Hyperämie  ver- 
anlasste ödematöse  Schwelltmg  der  Tubenschleimhaut 
mit  Abstossung  des  Epithels  und  dadurch  veranlasster 
Blutung  zu  betrachten.  Die  Verklebung  der  Tuba  erklärt 
Str.  nach  Sänger  durch  Verklebung  der  durch  die 
venöse  Stauung  und  deren  Folgezustände  von  ihrem 
Epithel  entblössten  Stellen  der  Tubenmucosa  am  Ostium 
abdominale.  Als  Quellen  des  Blutes  in  der  Hämatosalpinx 
weist  er  als  Hauptquelle  die  venöse  Blutung  aus  der 
Tubenschleimhaut  und  dann  als  zweite  Quelle  den  Reflux 
aus  dem  Uterus  nach. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Freetorius  'sehen 
Fall  beschreibt  Str.  ein  von  ihm  selbst  1889  durch 
Operation  erhaltenes  Präparat,  das  ein  früheres 
Stadium  desselben  Frocesses  darstellt,  und  zieht 
auf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse:  „Vaginale  Atresien  können  angeboren 
(Fall  van  Tussenbroek,  Fall  Freetorius) 
oder  auf  infektiöser  Basis  erworben  sein  (Fall 
Treub,  Fall  Schröder),  gleichviel,  ob  es  sich 
um  einfache  (van  Tussenbroek,  Treub)  oder 
um  doppelte  (Freetorius,  Schröder)  Qeni- 
talien  handelt.^^  „Für  Infektion  spricht,  ausser  der 
Anamnese,  der  makro-  und  mikroskopische  Nach- 
weis von  bindegewebigen  Strängen  und  Narben  im 
Bereiche  oder  unterhalb  der  Atresie ;  gegen  Infek- 
tion der  Nachweis  einer  allseitig  die  atretische 
Höhle  umgebenden  Muskelschicht,  wie  er  in  den 
Fällen  van  Tussenbroek  und  Freetorius 
gelungen  ist^^  „Tubare  Atresie  kann  durch  mecha- 
nische, auf  Cirkulationsstörung  beruhende  Verkle- 
bung oder  durch  Infektion  stattfinden.^' 

Bezüglich  der  Therapie  ist  man  nach  Str.  jetzt 
darüber  einig,  dass  man  alle  Oynatresieen ,  bei 
denen  man  Hämatosalpinx  nicht  mit  Sicherheit 
auBschliessen  kann,  durch  Laparotomie  behandelt. 
In  Fällen,  in  denen  die  Auslösung  der  atretischen 
Hälfte  mit  Erhaltung  der  gesunden  Seite  auf  zu 
grosse  Schwierigkeiten  stösst,  ist  man  berechtigt, 
die  abdominale  Totalexstirpation  im  Interesse  einer 
rascheren  und  radikaleren  Heilung  der  Fatientin 
zu  machen.      Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

526.  Ueber  die  Entstehung  der  Haemato- 
cele  retrouterina  aoa  Ovarialblutungen ;  von 

Dr.  A.  Gabriel.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXIV.  2. 
p.  458.  1901.) 

Aus  der  Zahl  von  6  selbstbeobachteten  Fällen 

von  Haematocele  retrouterina  berichtet  0.  über 

einen   solchen,   dessen  klinisches  Bild  auf  eine 

Oraviditas  retrouterina  hingewiesen  hatte,  währ^id 

bei  der  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchung 

die  Quelle  der  Blutung  in  einem  geplatzten  Ovarial* 

follikel  gefunden  wurde. 

Aus  der  Gebärmutter  sich  entleerender  schmutzig 
grüner  Ansflass  enthielt  Gonokokken.  Nach  Incision  des 
Dooglas'schen  Raomes,  worin  sich  sehr  reichlich  Massen 
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geronnenen  und  flüssigen  Blutes  fanden,  aber  keinerlei 
Ei-  oder  Fruchtbestandtheile,  und  nach  Kolpotomia  an- 
terior wurde  erst  die  Oebärmntter  und  dann  die  link- 
seitige  Tube  und  Ovarium  entfern t.  Der  Eierstock  war 
von  annähernd  normaler  Grösse,  enthielt  eine  Anzahl 
stark  pigmeotirter  Follikeloarben,  sowie  eine  nach  aussen 
geplatzte,  kirschgrosse  Höhle.  Deren  Wände  waren  fetzig 
und  hämorrhagisch.  Es  war  also  ein  frisch  geplatzter 
Follikel  in  den  ersten  Wochen  des  Stadiums  des  Corpus 
luteum,  aber  in  dessen  Innern  war  nichts  von  embryo- 
nalen Bildungen.  Die  zugehörige  Tube  war  succulent, 
auf  Durchschnitten  normal. 

Der  rechte  Eileiter  war  weich  angeschwollen,  das 
Ovarium  vergrössert,  die  Lösung  der  starken  Verwach- 
sungen war  sehr  schwierig,  so  dass  der  Eileiter  bei  der 
Lösung  unter  Entleerung  von  Eiter  einnss.  Es  wurde 
darauf  die  totale  Exstirpation  ausgeführt 

0.  glaubt,  alle  vorliegenden  Erscheinungen  und 
Befunde  des  Falles  mit  dem  Bestände  des  starken 
und  sehr  blutgefässreichen  Ovahalfollikels  erklären 
zu  können,  durch  dessen  Platzen  die  Hämatocele 
gebildet  wurde.   Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

527.  Haematooele  retro-nterinaohneBztra- 
uterin-Qrayiditat ;  von  Dr.  Kober  in  Breslau. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXV.  39.  1901.) 

Während  von  Einigen  das  Vorkommen  einer 
Hämatocele  ohne  Extrauterin-Schwangerschaft  ge- 
leugnet wird,  hat  K.  2  derartige  Fälle  beobachtet 
und  beschreibt  sie.  Im  ersten  schloss  sich  die 
Blutung  an  einen  stürmischen  Coitus  an,  im  zweiten 
waren  entzündliche  Veränderungen  vorhanden. 

Olaeser  (Danzig). 

528.  üeber  vaginale  Punktion  und  Inoiaion  ; 

von  E.  Franz  in  Halle  a.  S.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVIII.  31.  1901.) 

Die  Mehrzahl  der  gynäkologischen  Lehrbücher 
ist  der  vaginalen  Punktion  zu  diagnostischen 
Zwecken  abhold,  andere  halten  sie  für  theilweise 
oder  ganz  berechtigt.  Zur  Prüfung  ihres  Werthes 
hat  Fr.  die  Krankengeschichten  von  81  Fällen,  in 
denen  in  der  Hallenser  Frauenklinik  unter  Feh- 
ling's  Leitung  die  diagnostische  Probepunktion 
vorgenommen  wurde,  durchgesehen.  Es  ergiebt 
sich,  dass  56mal  die  Diagnose  durch  die  Punktion 
bestätigt  wurde  (13mal  bei  Tubengravidität  mit 
Hämatocele  und  15mal  bei  eitrigen  Adnextumoren, 
bez.  pelviperitonitischen  Exsudaten),  5 mal  eine 
zweifelhafte  Diagnose  gesichert  wurde,  lOmal  aber 
die  ursprüngliche  Diagnose  geändert  werden  musste. 
Es  handelte  sich  in  letzteren  Fällen  besonders  um 
die  Dififerenzialdiagnose  zwischen  Tubengravidität 
mit  Hämatocele,  entzündlichen  tuboovaricUen  Ge- 
schwülsten und  pelviperitonitischen  Exsudaten. 
In  6  Fällen  war  das  Ergebniss  der  Punktion  zweifel- 
haft, in  4  Fällen  ergebnisslos. 

Unter  den  81  Punktionen  stellten  sich  in 
6  Fällen  nach  der  Punktion  leichte  Fiebersteige- 
rungen für  1 — 2  Tage  ein,  ohne  sonstige  Naoh- 
theile  für  die  Kranken.  In  einem  Falle  ergab  die 
Punktion  500  ccm  Blutwasser,  am  nächsten  Tage 
Abends  Temperatur  40<^.  Nach  8  Tagen  Einschnitt 
vom  hinteren  Scheidengewülbe  und  Entleerung  von 


stinkendem  Eiter.  Heilung.  In  einem  weiteren 
Falle  kam  die  Kranke  schon  fiebernd  in  die  Klinik. 
Die  Punktion  ergab  Iccm  seröser  Flüssigkeit;  am 
16.  Tage  nach  der  Punktion  Zeichen  von  Baucb- 
fellentzündung.     Tod  2  Tage  später. 

Fr.  hält  die  Punktion  für  ein  willkommenes 
Hülfsmittel  bei  der  Diagnose  von  Geschwülsten, 
die  vornehmlich  im  Douglas'schen  Baume  liegen 
und  vom  hinteren  Scheidengewölbe  für  die  Punk- 
tionnadel (es  sind  15 — 20  cm  lange  Nadeln  anzu- 
wenden) leicht  zugänglich  sind.  Die  Punktion 
leistet  besonders  gute  Dienste  bei  der  Diagnose  von 
Tubengeschwülsten  und  bei  der  Pelviperitonitis 
exsudativa.  Sie  ist  mit  allen  Vorsichtmaassregeln 
der  Anti-  und  Asepsis  auszuführen. 

35mal  wurde  an  die  Punktion  der  Einschnitt 
vom  hioteren  Scheidengewölbe  aus  angeschlossen, 
8mal  bei  retrouteriner  Hämatocele,  16mal  bei 
pelviperitonitischen  Exsudaten,  davon  7  nach 
operativen  Eingriffen,  2mal  bei  pelviperitonitischen 
EbLSttdaten  mit  tuboovariellen  Geschwülsten,  innal 
bei  Douglas- Abscessen  (wahrscheinlich  vonAppen- 
dicitis  herrührend),  Imal  bei  Pyosalpinx  mitPara- 
metritis,  Imal  bei  Parametritis,  3mal  bei  tubo- 
ovariellen Geschwülsten.  Die  besten  Erfolge  gaben 
die  uncomplicirten  Abscesse  im  Douglas'schen 
Baume;  seltener  ist  eine  definitive  Heilung  bei 
tuboovariellen  Geschwülsten  (in  einem  Falle  wurde 
später  die  vaginale  Badikaloperation  nöthig).  Die 
Incision  bei  Hämatocele  ist  nur  berechtigt  bei  ver- 
jauchten, bez.  septisch  inficirten  Blutergüssen. 
Sonst  ist  sie  gefährlich  (ein  Todesfall  an  Ver- 
blutung!) und  schafft  Gelegenheit  zur  Infektion  der 
Bluthöhle,  die  auch  nach  Incision  ohne  Infektion 
nicht  rascher  ausheilt  als  ohne  Operation. 

Von  den  später  untersuchten  7  Fällen  war  der 
Erfolg  am  besten  wieder  nach  uncomplicirten  Ab- 
scessen im  Douglas'schen  Räume. 

Die  Technik  des  Eingriffes  ist  folgende :  unter  Lei- 
tung des  Fingers  wird  an  der  tiefsten  Stelle  der  Ge- 
schwulst, die  am  deutlichsten  fluktnirt,  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  punktirt  Läuft  der  Geschwulstinhalt 
ab,  so  wird  die  Portio  nach  vom  und  oben  gezogen,  die 
gespannte  Scheidenschleimhaut  mit  dem  Messer  seicht 
eingeschnitten,  dann  mit  einer  spitzen  Komzange  in  deo 
Sack  eingestossen.  Ist  der  Sackinhalt  nach  Spreizen  der 
Eornzange  abgeflossen  (eventuell  nach  Erweiterung  der 
OeffnuDg),  80  wird  ein  Balkendrainrohr  yon  Gummi  ein- 
gelegt und  für  den  1.  Tag  mit  Jodoformgaze  ausgestopft 
Vom  3.  Tage  Ausspülung  der  Höhle. 

Der  Empfehlung  dieser  Methode  fOr  den  prak- 
tischen Arzt  kann  JBs/l  nicht  beistimmen,  da  sich 
schon  aus  den  Ausführungen  Fr.'s  ergiebt,  dass 
sie  auch  in  geflbten  H&nden  nicht  ungefährlich  ist 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

529.  Eine  neue  Methode  der  Behandlung 
chroniaoher  Beokenexsadete ;  von  Dr.  0.  Po- 

lano  in  Oreifswald.   (Centr.-BL  f.  GynftkoL  XXV. 
30.  1901.) 

P.  hat  die  Bier 'sehe  Heissluftbehandlnng  fOr 
Heilung  chronischer  Beckenexsudate  benutsl  Er 
beschreibt  seine  ausgezeichneten  Erfolge  snmiiHk 
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risch.  Erwähnenswerth  ist,  dass  frische  Entzün- 
dungen auszuBchliessen  sind,  dass  für  Adnex- 
erkrankungen  die  Sache  ungünstiger  liegt,  dass 
granulirende  Wunden  die  Behandlung  nicht  hin- 
dern, sofern  sie  trocken  gehalten  werden  (Jodo- 
form). 

Auch  in  einem  Falle  von  Bauchdeckenaktinomy- 
kose  gelang  es  nach  26  „Sitzungen^'  Heilung  herbei- 
zuführen. 

Etwa  vorhandene  Schmerzen  verschwinden  nach 
den  ersten  Sitzungen.  Temperaturen  bis  150^  C. 
werden  auch  von  empfindlichen  Kranken  vertragen. 
Die  Applikationdauer  beträgt  20  Minuten  bis 
3/4  Stunden.  6 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

530.  Zur  Oasoistlk  der  retronterinen,  sub- 
peritonealen Tumoren;  von  Prof.  E.  Winter- 
nitz  in  Tübingen  u.  Dr.  F.  Henke  in  Breslau. 
(Beitr.  z.Geburt8h.  u.Gynäkol.  IV.  1.  p.49.  1901.) 

W.  berichtet  über  2  retrouterin  gelagerte  und 
subperitonftal  entwickelte  Tumoren,  die  in  keinem 
nachweisbaren  Zusammenhange  mit  dem  Uterus, 
den  Tuben,  den  Ovarien  und  Parovarien  standen. 
Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  nahezu  aus- 
schliesslich cystischen  Tumor;  im  2.  Falle  um 
einen  soliden  Tumor,  ein  Spindelzellensarkom.  Im 
1.  Falle  konnte  4  Monate  nach  der  Entlassung  bei 
der  an  Ileus  Verstorbenen  die  Sektion  ausgeführt 
werden. 

Der  cystische  Tumor  im  1.  Falle  besass  nach 
H.'s  Untersuchung  ganz  die  histologischen  Charakte- 
ristika einer  Ovarialcyste  mit  vereinzelten  Ex- 
krescenzen  und  einem  Anhängsel  aus  glatter  Musku- 
latur. Auffallend  war  die  Massenhaftigkeit  der 
Psammomkümer  in  den  papillären  Excrescenzen. 
Als  Ausgangspunkt  des  Tumor  nimmt  H.  mit  Wahr- 
scheinlichkeit ein  3.  Ovarium  an. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

.     531.    Ueber  SterUitit;   von  R  Chrobak. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  51.  1901.) 

Chr.  weist  auf  die  überaus  grosse  Zahl  von 
Faktoren  hin,  die  für  das  Auftreten  und  Bestehen 
▼on  Sterilität  maassgebend  sein  können,  von  denen 
wir  noch  recht  wenige  näher  kennen  und  deren 
Unkenntniss  auch  unsere  Behandlung  erschwert 
oder  in  eine  ganz  falsche  Richtung  lenkt.  Er  be- 
spricht dabei  auch  den  uns  noch  vollkommen 
dunkeln  Zusammenhang  zwischen  den  Vorgängen 
im  Ovarium  und  der  Geschlechtsempfindung,  um 
schliesslich  auf  die  Erscheinung  des  Spermaaus- 
flussee  post  cohabitat.  einzugehen,  dessen  Bedeu- 
tnng  er  unterschätzt  glaubt  und  den  er  bei  Retro- 
▼ersio-flexio  geradezu  als  eine  Indikation  zur 
radikalen  Behandlung  dieser  betrachtet.  Die  Ur- 
sache dieses  Ausfliessens  kaon  in  mangelhafter 
Schlussfahigkeit  des  Scheidenrohres,  Erschlaffung 
der  Wände  ebenso  wie  in  Verkürzung  des  elasti- 
schen und  muskulösen  Theiles  der  Scheide  zu 
«adien  sein.  K  Teuf  fei  (Dresden). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hit  3. 


532.  Bin  Beitrag  sur  Wehenerregung  allein 
durob  intrauterine,  wenig  naohgiebige  Gummi- 
blaaen ;  von  Georg  Hauffe  in  Posen.  (Bion.- 
Sehr.  f.Geburtsh.  u.Gynäkol. XIV. 2. p. 255. 1901.) 

Durch  die  Unvollkommenheit  der  bisherigen 
Methoden  der  intrauterinen  Anwendung  von  Gummi- 
blasen, die  Ersatzinstrumente  (Tupelo,  Bougie 
U.S.W.)  nOthig  machte,  veranlasst,  versuchten,  die 
wichtige  Starrheit  des  Dehnungsapparates  einfach 
durch  stärkere  Füllung  des  Zweifel'schenCervix- 
dilatators  und  des  Braun 'sehen  Ballons,  d.  h.  auf 
dem  Wege  der  üeberdehnung  zu  erreichen.  Es 
sollte  also  eine  Spannung  der  Gummi  wand  bewirkt 
werden,  so  dass  eine  weitere  leichte  Ausdehnung 
unmöglich  wurde.  Die  Vergrüsserung  des  Um- 
fanges  war  nur  Biittel  zum  Zwecke.  Auf  diese 
Weise  sollte  auch  der  wohl  starrwandige,  aber 
theuere Ballon  von  Champetier  entbehrlich  ge- 
macht werden.  Der  Versuch  gelang.  Die  Flüssig- 
keitmenge, die  der  Sauger  des  Zwei  fei 'sehen 
Apparates  bei  schon  erheblicher  üeberdehnung 
fassen  konnte,  ohne  zu  platzen,  betrug  120  com. 
Er  ist  dadurch  besonders  werthvoU,  dass  seine 
Einführung  wegen  seiner  Kleinheit  schon  vom 
5.  Monate  an,  bei  Mehrgebärenden  ohne  Dilatation, 
möglich  ist  Er  wird  nach  Füllung  mit  Iproc.  Lysol 
etwa  citronengross.  Der  Braun 'sehe  Ballon,  der 
bei  mittlerer  Grösse  200 — 250  com  fasst,  wurde 
intrauterin  auf  4 — 500  aufgefüllt. 

Seit  der  Anwendung  von  überdehnten  Ballons 
hat  H.  es  nicht  mehr  erlebt,  dass  der  Ballon  durch 
den  Muttermund  „durchflösse^  ohne  ihn  zu  er- 
weitern, und  bei  langsamer  Füllung  ist  kein  Ballon 
geplatzt.  Der  Braun 'sehe  Ballon  konnte  stets 
mehr  als  6mal  gebraucht  werden. 

Die  Desinfektion  der  Sauger  geschieht  24  Stun- 
den lang  in  Formalindämpfen.  Diese  eignen  sich 
auch  für  die  Ballons.  Die  Eiblase  sprengt  man 
nur  vor  der  Einführung,  wenn  die  üteruswand 
selbst  schon  durch  Hydramnios  oder  Hydrocepha- 
lus  u.  s.  w.  überdehnt  ist  Belastung  der  Apparate 
wendet  H.  meist  nicht  an,  nur  bei  schwachen 
Wehen  (125— 375  g;  bez.  300— 1000  g). 

Es  folgen  zum  Belege  24  Fälle,  4  Aborte, 
10  Frühgeburten  und  10  Geburten,  in  denen  9mal 
der  Zwei  fei 'sehe  Tracheleurynther,  6mal  der 
Braun 'sehe  Ballon  und  die  übrigen  Male  beide 
Apparate  in  Anwendung  kamen. 

E.  Teuf  fei  (Dresden). 

533.  üeber  den  Schwerpunkt  der  Frucht; 

von  Prof.  Schatz  in  JElostock.     (Wien.  med.  Wo- 
ohenschr.  LL  4.  1901.) 

Seh.  bespricht  ausführlich  das  bekannte  Ex- 
periment Duncan's,  der  um  den  Schwerpunkt 
des  Foetus  zu  finden,  diesen  in  eine  Kochsalzlösung 
brachte,  deren  Concentration  so  weit  gesteigert 
wurde,  bis  der  Foetus  darin  frei  schwamm.  Da 
der  Körper  aus  Theilen  von  verschiedenem  speci- 
fischen  Gewicht  besteht,  wechselt  der  Schwerpunkt 

35 
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mit  dem  specifischen  Gewichte  de8  Mediums  seine 
Stella  Deshalb  beweist  nach  Seh.  das  Dun- 
can'sche  Experiment  fQr  den  Schwerpunkt  des 
Kindes  im  Fruchtwasser  nichts. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

534.  Die  spontane  Baptur  des  sohwan- 

geren  Uterus;  von  Dr.  R.  Dona.    (Spitalul  XXI. 

21.  22.  p.  525.  1901.) 

Es  handelte  sich  am  eine  verschleppte  und  vernach- 
lässigte Schulterlage,  durch  die  ein  Riss  des  unteren 
ütennsegmentes  und  der  Vagina  nach  links  und  vom 
hervorgerufen  wurde.  Das  Kind  und  die  Placenta  waren 
in  die  freie  Bauchhöhle  getreten.  Es  wurde  die  Wen- 
dung und  Extraktion  der  Frucht  und  Nachgeburt  auf 
vaginalem  Wege  vorgenommen,  hierauf  durch  Laparo- 
tomie die  Totalexstirpation  des  Uterus  gemacht  Die 
Peritonäalhöhle  wurde  mit  steriler  Gaze  genau  gereinigt, 
hierauf  das  Peritonaeum  und  die  Bauch  wunde  vollständig 
geschlossen  und  durch  Jodoformgazestreifen  nur  sub- 
peritonäal  und  vaginal  drainirt  Die  Kr.  erhielt  ausser 
täglichen  Yaginalspülungen  mit  Kreolinlösung  und  künst- 
lichem Serum,  noch  jeden  Tag  subcutane  Einspritzungen 
von  2000  g  künstlichen  Serums  und  hatte  nach  leichtem 
Fieber  nach  8  Tagen  vollständig  normale  Temperatur. 

D.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Extraktion  der 
Frucht  auf  vaginalem  Wege,  die  Operation  unnOthig 
verlAngert  und  die  Infektiongefahr  erhöbt  Er 
schlfigt  vor,  diese  Extraktion  ebenfalls  durch  die 
Laparotomie  vorzunehmen,  worauf  unmittelbar  die 
Totalexstirpation  der  Qebärmutter  anzuschlies- 
sen  sei.  E.  Toff  (Braila). 

535.  A  oase  of  mptured  Uterus  in  amulti- 

para;  by  J.  P.  Simpson,  London.     (Brit.  med. 

Journ.  July  13.  1901.) 

S.  wurde  zu  einer  sterbenden  kreissenden  SSjähr., 
seit  einem  Jahre  verwittweten  Scheuerfrau  gerufen,  die 
den  vorgefallenen  rechten  Vorderarm  der  Frucht  selbst 


mit  einem  Messer  abgetrennt  hatte.  S.  fand  eine  üteros- 
ruptur;  er  fand,  dass  die  Füsse  und  die  Placenta  in  die 
Bauchhöhle  ausgetreten  waren.  Bevor  die  Entbindung 
möglich  war,  starb  die  Frau.  Bei  der  Sektion  lagen  (wahr- 
scheinlich durch  den  Transport  der  Leiche  bedingt)  nor 
noch  der  Kopf  und  der  rechte  Oberarmstumpf  in  der 
Gebärmutter.  Die  Bauchhöhle  voll  flüssigen  und  ge- 
ronnenen Blutes.  Der  Riss  befand  sich  links  am  Ansätze 
des  breiten  Mutterbandes. 

S.  glaubt,  dass  durch  eine  starke  Reflexwirkung  des 
in  1.  Schulterlage  liegenden  Kindes  bei  der  Durch treo- 
nung  des  Armes  die  Zerreissung  mittels  Stoss  der  Fasse 
gegen  die  erschlaffte  Gebärmutterwand  eingetreten  sei 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

536.  Kaiiersohnitt  wegen  Eklampsie ;  von 

Albert  Sippel.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u. 
Gynäkol.  XIV.  2.  p.  288.  1901.) 

Es  handelt  sich  um  eine  17jähr.  Erstgebärende,  bei 
der  8.  5  Wochen  ante  terminum  wegen  schwerer  Ek- 
lampsie den  Kaiserschnitt  ausführte.  Er  entschloss  sich 
hierzu,  da  eine  allmähliche  Dilatation  des  (Dervikalkanals 
zu  viel  Zeit  erfordert  hätte.  Die  Operation  gelang,  das 
2036  g  schwere  Kind  wurde  gerettet,  die  eklamptiscben 
Anfälle  hörten  kurz  darauf  auf.  Am  7.  Tage  ging  die 
Frau  an  einer  Darmblutung  in  Folge  eines  älteren  Ulcus 
duodeni  zu  Grunde,  so  dass  dieser  Ausgang  als  besonderer 
Zufall  zu  betrachten  war.  S.  leitet  deshalb  für  gewisse 
Fälle  von  Eklampsie  (Indikation  noch  festzulegen)  die  Be- 
rechtigung zum  Kaiserschnitte  ab. 

E.  Teuf  fei  (Dresden). 

537.  Siuoig  aplenektomije  radi  hypertro- 
phione  pomione  sleiene;  von  Dr.  D.  Schwarz. 
(Uecnicki  viestnik  XXTTl.  2.  p.  42.  1901.) 

Eine  im  5.  Monate  gravide  36jähr.  Frau  Utt  seit 
12  Jahren  an  einer  stets  wachsenden  Wandermilz,  die  die 
ganze  linke  Unterbauchgegend  ausfüllte.  Laparotomie. 
Der  Müztumor  wog  1200  g.  Heilung  per  primam,  ohne 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  ohne  Ausfallerschei- 
nungen. O.Müller  (Agram). 
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538.  Besektion  einer  Narbenstriktor  des 
Oesophagaa;  von  Prof.  H.  Braun.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXI.  5  u.  6.  p.  511.  1901.) 

Br.  berichtet  über  eine  bereits  1891  operirte 
19jähr.  Kranke.  Der  Fall  bietet,  abgesehen  davon, 
dass  hier  zum  1.  Male  die  Oeaophagusresekiion 
loegen  einer  narbigen  Verengerung  ausgeführt  wurde, 
noch  dadurch  besonderes  Interesse,  weil  die  Hei- 
lung der  Kranken  10  Jahre  nach  der  Operation 
festgestellt  werden  konnte. 

Durch  Resektion  behandelte  narbige  Strikturen 
des  Oesophagus  sind  bisher  mitgetheüt  worden  von 
Kendal  Franks,  Krogius  und  Sandelin. 

Empfehlenswerth  ist  nach  Br.'s  Ansicht  die 
Reeekiion  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  entweder 
narbige,  auf  den  Halstheil  des  Oesophagus  be- 
schränkte Strikturen  durch  Dilatation  nicht  dauernd 
genügend  weit  erhalten  werden  können,  oder  wenn 
neben  der  Striktur  noch  Schleimhautfalten  oder 
Schleimhauttaschen  vorhanden  sind,  die  haupt- 
sächlich die  Ursache  für  die  Schluckbeschwerden 
abgeben.  Ob  durch  eine  einfache  Discission  der 
Schleimhautfalten,  eventuell  unter  Zuhülfenahme 


des  Oesophagoskops  und  darauf  folgender  Dilata- 
tion der  Striktur  auf  einfachere  Weise  ein  voller 
Dauererfolg  erzielt  werden  kann,  läset  sich  bei 
dem  Fehlen  derartig  behandelter  Kranker  nicht  im 
Voraus  sagen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

539.  FrinoB  aetiolog^i  haemorrhagio  noga 
btjuoaiga;  von  Dr.  M.  v.  Cackovi^.  (Liecnicki 
viestnik  XXllL  6.  p.  204.  1901.) 

V.  G.  theilt  5  Fälle  mit  (Perforation  eines  syphi- 
litischen Abscesses,  Caroinom  des  Colon  transv., 
Incarceration  einer  Inguinalhernie  mit  fortgeschrit- 
tener Oangrän,  endlich  2  Fälle  von  Ileus),  in  denen 
Bluterbrechen  den  Beginn  einer  schnell  verlaufen- 
den Peritonitis  anzeigte.  Andere  Ursachen  waren 
ausgeschlossen,  v.  C.  führt  die  Hämatemese  auf 
die  Unmöglichkeit  einer  genügend  raschen  Aus- 
gleichung der  Cirkulationverhältnisse  zurücL 

0.  Müller  (Agram). 

540.  EnteroBtenoais  ilei.   Ileas  ohroniooe ; 

von  Dr.  T.  Wikerhauser.    (Liecnicki  vieetnik 

XXIU.  4.  p.  116.  1901.) 

Der  28jähr.  Kr.  hatte  seit  4  Monaten  Schmanen  und 
Blähungen  im  Bauche,  anfangs  täglich,  dann  alle  2—3  Tage 
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Erbrechen.  Stuhl  1— 2mal  täglich,  dünn,  gelblich.  Am 
DÜDodarme  fand  sich  eine  dicke  Stelle,  proximal  von  ihr 
lageo  stark  geblähte  Därme.  Die  Verdickang  zeigte  unter 
dem  Mikroskope  keine  Spur  von  Tuberkulose  oder  eines 
Neoplasma.  Die  Zotten  boten  nur  gewöhnliche  Oranu- 
lationen,  das  Zeichen  einer  einmal  vorhanden  gewesenen 
Entzündung.  Kein  Gummi,  vielleicht  eine  diffuse  lue- 
tische Infiltration.  0.  Müller  (Agram). 

54 1.  Binklemmnng  einer  Dünndarmsohlinge 
dnroh  den  ringförmig  verwaohsenen  Warm- 
fortsats;  von  Dr.  Hermes.  (Deutsche  med.  Wo- 
chensehr.  XX VH  23.  1901.) 

H.  theilt  aus  der  Sonnen  bürg 'sehen  Abtheilung 
folgende  interessante  Beobachtung  mit :  Die  22jähr.  Pat. 
erkrankte  ganz  plötzlich  unter  Erscheinungen,  die  an 
eine  innere  Einklemmung  oder  an  eine  akute  Magen-  oder 
Wurmfortsatzperforation  denken  liessen.  Die  Laparo- 
tomie ergab  eine  innere  Einklemmung  durch  einen  festen 
Strang,  der  sich  als  der  Wurmfortsatz  entpuppte.  Seine 
Kuppe  war  entzündlich  verdickt  und  in  der  Nähe  seines 
Abganges  mit  der  Vorderseite  des  Coeoum  fest  ver- 
wachsen, so  dass  nach  innen  und  vom  zum  Coeoum  ein 
vollständiger  Ring  gebildet  war.  Durch  diesen  Ring  war 
von  oben  her  eine  ca.  30  cm  lange  Dünndarmschlinge 
hindnrohgeschlüpft  und  eingeklemmt  Lösung  der  Ein- 
klemmung; Ezstirpation  des  Wurmfortsatzes;  Heilung. 
Der  9  cm  lange  Wunnfartsatx  zeigte  an  seinem  distalen 
Ende  ein  circa  halbhaselnussgrosses  abgesacktes  Empyem, 
das  durch  eine  auch  für  eine  feine  Sonde  nicht  passirbare 
Stenose  von  dem  übrigen  Wurmfortsatze  getrennt  war ; 
an  der  Stelle  der  Stenose  war  ein  derber  glänzender 
Narbenring  sichtbar.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

542.  Ueber  Darmeinkiemmung  in  einer 
Lfioiie  derMutterb&nder;  von  Dr.  B.  HonselL 
(Beitr.  z.  kün.  Chir.  XXIX.  2.  p.  374.  1901.) 

Die  weiblichen  Qeschlechtsorgane  kOnnen  am 
Zustandekommen  eines  Ileus  in  der  mannigfach- 
sten Weise  betheiligt  sein.  Der  Regel  nach  han- 
delt efi  sich  um  peritonitisohe  Verwachsungen  oder 
pseudomembranöse  Stränge  zwischen  Darm  und 
inneren  Genitalien,  die  dann  zu  Abknickungen 
oder  Einklemmungen  des  Darmes  in  abnormen 
Spalten  und  Taschen  führen;  oder  es  werden 
Ikrmschlingen  durch  den  vergrOsserten  Uterus, 
durch  eine  Bxtrauterinsohwangerschaft ,  durch 
Cysten  oder  solide  Tumoren  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe  eingeklemmt.  Ausser  diesen  häufigen  Vor- 
kommnissen findet  sich  aber  in  der  Literatur  als 
Gurioeitftt  noch  eine  allerdings  sehr  kleine  Reihe 
von  Fällen  beschrieben,  in  denen  Incarcerationen 
in  Spalten  einer  üterusruptur  in  einer  sackartigen 
Einstülpung  des  Lig.  latum  oder  in  Lücken  der 
Mutterbänder  gefunden  wurden. 

H.  berichtet  ans  der  v.  Brnns'schen  Klinik  über 
eine  4Qjfthr.  Frau,  die  weeen  innerer  Einklemmung  mit- 
tels Schleich  *scher  Lokuanästhesie  laparotomirt  wurde. 
Plötzlicher  7od  an  Herzcollaps.  Die  Sektion  ergab  eine 
akute  Einklemmung  des  lleum  in  einer  rundlichen  prä- 
formirten  Lücke  des  Lig.  kUum,  und  zwar  speciell  in 
jenem  Abschnitte,  der  sich  zwischen  linker  üteruskante 
und  dem  entsprechenden  lig.  rotundam  ausspannt 

Aehnliche  Beobachtungen  finden  sich  in  der  Literatur 
nur  3mal  verzeichnet  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

543.  Ooeoum  und  Prooessus  ▼ermiformis 
in  einem  linkseitigen  Bmohsacke;  von  Dr.  Th. 
Wikerhauser.  (Liecnickivie8tnikXXIV.2. 1902.) 


Der  Fall  betraf  einen  3jähr.  Knaben,  der  schon  seit 
2  Jahren  einen  Inguinalbruch  hatte.  Der  Wurmfortsatz, 
9  cm  lang,  war  leicht  entzündet  und  enthielt  2  Kopro- 
lithen von  Hirse-  bis  Reiskomgrösse. 

0.  Müller  (Agram). 

544.  Temporäre  Golostomie  bei  chronischer 
Dysenterie;  von  Dr.  A.  Nehrkorn.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVIIL  1.  1902.) 

N.  theilt  aus  der  C  z  e  r  n  y  *schen  Klinik  einen  Fall 
von  schwersler  chronischer  Dysenterie  bei  einem  Idjähr. 
Kr.  mit.  Als  alle  inneren  Mittel  versagten,  warde  mit 
bestem  Erfolge  links  die  Golostomie  vorgenommen.  Aus- 
spülung des  Colon  mit  dünner  Salioylsäarelösung.  Nach 
3Vs  Mon.  konnte  der  künstliche  After  wieder  geschlossen 
werden.    Vollkommene  Heilung,  normaler  Stahl. 

Bei  chronischer  Dysenterie  erscheint  ein  chtr- 
vrgisches  Vorgehen  nach  den  vorliegenden  Erfah- 
rungen und  theoretischer  Erwägung  dann  erlaubt 
oder  geboten,  wenn  1)  trotz  gründlicher  interner 
Behandlung  die  Blutungen  nicht  zum  Stehen  kom- 
men und  der  Kranke  dadurch  raschem  Verfalle 
entgegengeht  oder  den  Darmschmerzen,  Tenesmen, 
profusen  Diarrhöen  kein  Einhalt  gethan  werden 
kann,  und  2)  wenn  die  Möglichkeit  interner  medi- 
cinischer  Maassnahmen  aufhört,  weil  der  Körper 
die  Einführung  der  anzuwendenden  Mittel  nicht 
verträgt,  speciell  der  Darm  nicht  fähig  ist,  ge- 
nügend grosse  Ein^essungen  zu  halten. 

Je  nach  dem  Sitze  des  Leidens  und  der  zu  er- 
füllenden Indikation  können  verschiedene  operative 
Eingriffe  in  Frage  kommen :  die  rechte  Golostomie, 
bez.  Coecostomie,  Ausschaltung  einzelner  Darm- 
abschnitte, die  linke  Colostomia 

P.  Wagner  (Leipzig). 

545.  Ueber  Danerresoltate  bei  Darmaas- 
Bohaltnng ;  von  Dr.  W  i  e  s  i  n  g  e  r.  (Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Chir.  LXIL  1  u.  2.  p.  1.  1901.) 

W.  berichtet  über  2  DarmaussehaUungen,  bei 

denen  die  Operation  jetzt  bereits  6  J.  zurückliegt 
Der  1.  Fall  betraf  ein  damals  17jähr.  Mädchen,  bei 
dem  die  Darmausschaltung  wegen  eines  tuberknlösen 
Tumor  des  Coecam  mit  reichlich  secemirender  Kothfistel 
vorgenommen  wurde.  Die  ausgedehnten  Verwachsun^n 
der  Därme  unter  einander  verhinderten  die  Resektion. 
Es  wurde  die  Darmausschaltung  so  ausgeführt,  dass  das 
lleum  vor  dem  Coecum  durchtrennt,  der  distale  Theü 
verschlossen  und  der  proximale  Theil  an  das  ebenfalls 
durchtrennte  Colon  transversum,  und  zwar  in  dessen 
distalen  Theil  eingenäht  wurde.  Der  proximale  Theil 
des  Colon  wurde  verschlossen,  die  Endtheile  des  lleum, 
des  Coecum  und  Colon  ascendens  waren  dadurch  aus- 
geschaltet, wurstförmig  verschlossen.  Diese  ausgeschal- 
tete Darmpartie  communicirto  durch  die  bestehende  Koth- 
fistel mit  der  Aussenwelt.  Die  Kothentleerung  hörte  bald 
auf  und  es  blieb  die  glasigen  Schleim  entleerende  Fistel 
zurück,  die  mit  minimaler  Absonderung  noch  jetzt  be- 
steht Der  grosse  Coekaltumor  ist  bedeutend  zurück- 
gegangen, die  Kr.  hat  sich  vollkommen  erholt. 

Der  2.  Fall  ist  dadurch  noch  interessanter,  dass  der 
ausgeschaltete  Darm  seit  6  Jahren  völlig  verschlossen 
und  ohne  mit  der  Aussenwelt  zu  communiciren,  im  Leibe 
hegt,  ohne  Störungen  zu  machen.  Bei  der  damals  Sljähr. 
Frau  wurden  wegen  chronisch  entzündlicher  Zustände 
des  Colon  transversum  und  descendens  diese  Darmtheüe 
und  ein  Theil  der  Flexur  ausgeschaltet  Die  Kr.  befindet 
sich  andauernd  wohl,  der  Leib  ist  nicht  aufgetrieben, 
nirgends  schmerzempfindhch. 
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Dieser  Fall  ist  um  so  bemerkenswerther,  als 
überhaupt  nur  4  Fälle  von  totaler  DarmausaehcU' 
tung  mit  totaler  Oedusion  in  der  Literatur  vor- 
handen sind,  3  davon  aber  (Friele,Obalinsky, 
V.  Baracz)  aus  verschiedenen  Gründen  wieder 
ausgeschieden  werden  mussten.  Alle  Experimen- 
tatoren kommen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  eine 
totale  Darmausschaltung  mit  sofortiger  Occlusion 
mit  grossen  Gefahren  verbunden  und  daher  nicht 
statthaft  sei.  Der  günstige  Ausgang  in  dem  Falle 
W.'s  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Occlusion 
nicht  sofort,  sondern  erst  6  Wochen  nach  der  Aus- 
schaltung vorgenommen  wurde,  als  die  Sekretion 
minimal  geworden  oder  versiegt  war. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

546.  Ueber  das  riogf5rmige  Caroinom  des 
Dickdarms;  von  Hildebrand.  (Mittheü.  aus 
d.  Hamb.  Staatskrankenanst.  m.  3.  1901.) 

H.  schildert  auf  Grund  von  18  Fällen  das  in 
Folge  des  physikalischen  Verhaltens  der  Ringform 
ziemlich  charakteristische  Krankheitbild.  Die  Ring- 
form entsteht  gewöhnlich  durch  die  cirkuläre  An- 
ordnung der  grosseren  Lymphgefässe  des  Darms, 
besonders  bei  langsam  wachsenden  Scirrhen.  Bei 
7  mikroskopisch  untersuchten  Geschwülsten  han- 
delte es  sich  6mal  um  Adenocarcinom.  Ringcarci- 
nome  führen  im  Gegensatze  zu  den  sonstigen  Car- 
cinomen  des  Dickdarms  zu  Darm  Verengerung  schon 
zu  einer  Zeit,  in  der  Ortliche  und  allgemeine  Er- 
scheinungen noch  völlig  fehlen  können.  Bei  der 
typischen  scirrhösen  Form  findet  sich  eine  scharfe, 
ringförmige  Einschnürung  des  Darms,  gewöhnlich 
ohne  Verwachsungen.  Metastasen  sind  selten  und 
treten  erst  spät  auf.  Der  Sitz  der  Geschwulst 
war  I2mal  die  Flexura  sigmoidea  und  das  Colon 
descendens,  5mal  das  Colon  transversum,  nur  in 
einem  Falle  das  Colon  ascendens.  Von  18  Fällen 
betrafen  15  Frauen.  Das  klinische  Bild  wird  durch 
die  Stenoseerscheinungen  beherrscht.  In  2  Fällen 
kam  es  zu  Perforation  Peritonitis,  ehe  überhaupt 
chirurgisch  vorgegangen  werden  konnte,  4mal 
wurde  bei  Ileus  mit  schweren  CoUapserscheinun- 
gen  nur  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt;  die 
Patienten  starben  sämmtlich  nach  einigen  Tagen. 
Für  die  (12mal  ausgeführte)  Resektion  bieten  Ring- 
carcinome  bei  frühzeitiger  Diagnose  sehr  günstige 
Aussichten ;  bei  schlechtem  Allgemeinzustande  und 
auch  bei  starker  Dehnung  des  Darmabschnittes  über 
der  Stenose  muss  zweizeitig  operirt  werden :  zu- 
nächst Anus  praeternaturalis,  später  Resektion. 
Von  den  12Resecirten  starben  4  im  Anschlüsse  an 
die  Operation,  von  6  zunächst  gebesserten  noch  3 
später  theils  an  Recidiv,  theils  an  zufälligen  Com- 
plikationen  ^/| — 1^/|  Jahr  post  operat,  und  zwar 
nach  längerem  Wohlbefinden.  In  3  F.  besteht  vOllige 
Heilung  seit  4,  bez.  2  Jahren.      Mohr  (Bielefeld). 

547.  Zur  Behandlung  hoohBitsender  Mast- 
darmoaroinome ;  von  Dr.  Wiesinger.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXI.  5  u.  6.  p.  496.  1901.) 


Die   sogen,   hoehaitxenden   Masidarmcardnoim 
haben  mit  dem  Mastdarm  eigentlich  nichts  oder 
nur  wenig  zu  thun ;  sie  sind  entweder  Carcinome 
des  Colon  pelvinum  oder  Qrenzcarcinome  der  Pars 
pelvina  recti  und  der  des  Colon.     Die  operative 
Prognose  der  hochsitzenden  Carcinome  ist  ausser- 
ordentlich viel  ungfinstiger,  alsdiedertiefsitzenden. 
Annähernd   die  Hälfte  dieser  Kranken  stirbt  im 
Anschluss  an  die  Operation.   Um  die  postoperative 
Mortalität  zu  verringern  und  die  Operation  selbst 
so  radikal  wie  mOglich  zu  gestalten,  empfiehlt  W. 
folgendes  Verfahren :  Er  legt  grundsätzlich  bei  den 
hochsitzenden    Mastdarmcarcinomen    einen    Anos 
praeternaturalis  am  Colon  descendens  auf  der  lin- 
ken Seite  des  Leibes  an.    Da  dieser  aber  bestimmt 
ist,   auch  nach  der  Radikaloperation  dauernd  za 
bleiben,  so  legt  ihn  W.  nach  der  von  Witzel  an- 
gegebenen Methode  an.     Seinen  Werth  hat  das 
Verfahren  darin,  dass  es  die  Kothstauung  gründ- 
lich beseitigt,  ehe  die  Radikaloperation  gemacht 
wird,  dass  es  die  fast  immer  bestehenden  katar- 
rhalischen Veränderungen   der  Dickdarmschleim- 
haut  dadurch   zur   Ausheilung   bringt   und   eine 
tadellose  Funktion  des  Darmes  einleitet,  wodurch 
die  Widerstand  kraft  der  Kranken  wesentlich  ge- 
hoben, ihre  Kräfte  gestärkt  werden.     Andererseits 
gestattet  die  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis 
bis  zur  Ausheilung  der  durch  die  Radikaloperation 
gesetzten  grossen  Wunde  den  Koth  von  der  er- 
krankten Partie  fernzuhalten  und  die  DurchspQlong 
und  Reinigung  des  erkrankten  Mastdarmabschnittes 
mit  anti septischen  Flüssigkeiten,  so  dass  die  Radi- 
kaloperation unter  annähernd  aseptischen  Verhält- 
nissen  ausgeführt  werden   kann.     Ein   nicht  zu 
unterschätzender  Vortheil  ist  auch  der,  dass  schein- 
bar  fest  eingemauerte  und  nicht  mehr  operable 
Carcinome  nach  Anlegung  eines  Anus  praeternatu- 
ralis mit  der  Zeit  wieder  beweglich  und  operabel 
werden,  offenbar  dadurch,  dass  die  Reizung-  und 
Entzündungzustände,  die  durch  die  durchgehenden 
Kothmassen  in  dem  ulcerirten  Carcinom  hervor- 
gerufen werden,  zurückgehen  und  die  Infiltrationen 
schwinden.    Der  Darm  wird  nur  so  weit  herunter- 
geholt, wie  er  erkrankt  ist,  bez.  so  weit  sich  noch 
Drüsen  im  Mesocolon  finden.     Dieser  Theil  wird 
exstirpirt,    der   Darmstumpf  im   oberen    Wund- 
winkel   vernäht      Das   Pehtonaeum    wird    stets 
eröffnet  und  wieder  geschlossen,  nachdem   der 
erkrankte   Darm   heruntergeholt   ist,    womöglich 
ehe  der  erkrankte  Theil  des  Darmes  eröffnet  oder 
entfernt  wird.     Das  erkrankte  Darmrohr  wird  am 
besten    mit    dem   Anustheil  im   Zusammenhaog 
entfernt.     Nach   Vollendung   der   Operation   hat 
man  eine  grosse,  leicht  zu  tamponirende  Wund- 
hOhle  vor  sich. 

Von  11  Operirten  W.'s  (bei  allen  handelte  es 
sich  um  besonders  schwere  Fälle)  ist  keiner  im 
CoUaps  gestorben.  2  starben  2,  bez.  6  Wochen 
nach  der  Operation  an  Bronchitis,  bez.  Erschöpfung. 

F.  Wagner  (Leipzig). 


Vlil.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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548.  Zar  retrograden  Boogirong  der  ent- 
sündliohen  Maatdarmverengerungen ;  von  Dr. 
V.  Lieb  lein.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXI.  3. 
p.  622.  1901.) 

L.  hatte  in  den  letzten  Jahren  Gelegenheit,  in 
der  W  0 1  f  1  e  r  'sehen  Klinik  2  Kranke  mit  narbiger 
Oeaophagusstenose  (nach  Verätzung),  sowie  einen 
Kranken  mit  luetischer  Verengerung  der  Flexur 
und  des  Rectum  mittels  der  Bougirung  auf  retro- 
gradem Wege  von  einer  Magen-,  bez.  Darmfistel 
aus  und  unter  Verwendung  der  v.  Eiseisberg '- 
sehen  conischen  Qummischläuche  zu  bebandeln 
und  in  den  beiden  erstgenannten  Fällen  vollstän- 
dige Heilung,  im  letzteren  eine  bedeutende  Besse- 
rung zu  erzielen. 

Hier  handelte  es  sioh  um  eine  SQjähr.  Kr.  mit  sehr 
schwerer  luetischer  Mastdarmverengerung,  Allerdings 
war  die  Stenose  keineswegs  eine  so  enge,  dass  sie  als 
solche  zu  den  Erscheinungen  der  Darmobstraktion  ge- 
führt und  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  er- 
fordert hatte.  Allein  die  Erkrankung  des  Darmes  bis  in 
die  Flexur  hinauf,  die  Morschheit  seiner  Wandung,  Um- 
stände, über  die  2  an  der  Kr.  ausgeführte  Laparotomien 
unerwünschten  Aufschluss  brachten,  die  fortwährenden 
peritonitischen  Reizerscheinungen,  alles  dies  waren  Um- 
stände, geeignet,  den  Fall  als  einen  sehr  schweren  zu 
kennzeichnen,  derart,  dass  er  für  eine  radikale  operative 
Behandlung,  bestehend  in  der  Resektion  des  erkrankten 
Darmstückes,  ungeeignet  erschien.  Der  Fall  hat  aber 
auch  eine  andere,  bereits  bekannte  Thatsache  so  recht 
klar  wieder  vor  Augen  geführt,  nämlich  die  von  der  6e- 
fiUirlichkeit  der  Rectalbougirung  mittels  der  englischen 
Mastdarmboagies.  Der  Darm  war  so  morsch,  dass  nicht 
nur  das  starre  Mastdarm bougie  eine  Perforation  erzeugte, 
sondern  dass  auch  ein  ohne  jede  Gewalt  vorgeschobenes 
weiches  Gummirohr  die  Darmwand  durchstiess.  Da  bei 
der  Kr.  die  Resektion  geplant  war,  wurde  ein  Kunstafter 
am  Colon  ascendens  angelegt.  Von  hier  aus  unternahm 
L.  eine  systematische  Bouginmg  der  Striktur,  die  so 
günstigen  Erfolg  ergab,  dass  nach  Jahresfrist  der  Ver- 
schluss des  Anus  praeternaturalis  vorgenommen  werden 
konnte :  Da  die  Kr.  die  vorgeschriebenen  Bougirungen  zu 
Hause  nicht  fortsetzte,  kam  es  zu  einem  Rückfall.  Es 
wnrde  die  Signwideoreetostomie  gemacht,  die  ein  ver- 
hältnissmässig  günstiges  Resultat  ergab. 

Nach  L.'8  Wissen  ist  die  Bougirung  von  einem 
Cökalafier  aus  bislang  überhaupt  noch  nicht  ver- 
sucht worden.  Die  unliebsamen  Erscheinungen, 
die  sich  ab  und  zu  bei  dieser  Bougirung  einstellten, 
sind  nur  der  Lage  des  Anus  praeternaturalis  zuzu- 
schreiben. Befindet  sich  dagegen  der  Xunstafter 
im  Bereiche  der  Flexur,  bez.  des  Colon  descendens, 
so  ist  der  Weg  bis  zur  Analöffnung  ein  bedeutend 
kürzerer  und  eine  Reihe  von  Hindernissen  kommt 
gar  nicht  in  Betracht.  Die  Technik  der  Bougirung 
ist  dann  unter  diesen  Umständen  viel  einfacher 
und  für  den  Kranken  selbst  ungeföhrlioher. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

549.  Das  Trachom  beim  Kinde;  von  Dr. 
A.  Schiele  in  Kursk.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XLIV.  Erg.-Heft  p.  1.  1901.) 

Wie  andere  Augenärzte  in  Russland  und  Bel- 
gien, so  fand  auch  Seh.  unter  den  von  ihm  unter- 
suchten Kindern  (des  Landkreises  Kursk)  eine  sehr 
starke  Verbreitung  des  Trachoms,  nämlich  58®/o, 


und  zwar  32<^/o  in  den  Anfangstadien,  2Q^U  ^^  ^^^ 
entwickelten  und  6®/o  in  den  Narbenstadien.  Das 
Alter  der  2274  untersuchten  Schulkinder  schwankte 
zwischen  8  und  15  Jahren.  Von  den  Lehrern  der 
31  Schulen  waren  22  mit  ihren  Familien  trachom- 
leidend. Die  Gegend,  ob  waldig  oder  sumpfig  oder 
Steppe,  ist  von  keinem  Einfluss  auf  das  Trachom; 
aber  ganz  entschiedenen  Einfluss  übt  die  Reinlich- 
keit der  Bewohner  aus.  Was  S  c  h.,  ein  entschie- 
dener Unitarier,  über  die  Conjunctivitis  folliculitis 
sagt,  mag  für  Traohomgegenden  richtig  sein.  Meh- 
rere Tabellen  geben  genaueren  Bescheid  über  die 
untersuchten  Kinder.  Die  alte  Ansicht,  dass  Kinder 
nicht  an  Trachom  erkranken,  muss  nach  den  Be- 
obachtungen von  Seh.  allerdings  geradezu  um- 
gekehrt werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

550.  IritiB  bei  einem  Neugeborenen ;  von 
Prof.  Hoppe  in  Cöln.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XLIV.  3.  p.  225.  1901.) 

Bei  einem  6  Tage  alten  Kinde  war  seit  einigen  Tagen 
Böthung  des  Unken  Auges  bemerkt  worden.  Am  6.  Tage 
fand  H.  stSrkere  Injektion,  aber  keine  pericoraeale,  der 
Bindehaut,  hintere  Synechieen  und  Exsudat  auf  der  vor- 
deren Linsenkapsel.  Die  IrisgefKsse  waren  sehr  stark 
erweitert ;  im  inneren  unteren  Quadranten  war  ein  Geföss- 
knötchen,  in  der  vorderen  Kammer  Blut.  Im  Munde 
waren  Bednar'sche  Apbthen  und  Bobn'sche  Körper,  die 
viel  Staphylokokken  enthielten.  Das  Kind  war  kräftig, 
die  Eltern  waren  gesund.    Die  Iritis  ging  rasch  zurück. 

Nach  Ausschluss  von  Erkältung,  congenitaler  Lues, 
fötaler  Iritis,  einer  Infektion  während  oder  nach  der  Oe- 
burt  kommt  H.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Iritis  des 
Kindes  traumatischen  Ursprunges  war,  dass  das  Auge 
während  der  längeren  Geburt  (Mutter  35  Jahre  alt,  Primi- 
para) gedrückt  worden  sein  musste.  Durch  längereu 
Druck  auf  das  Auge  von  6  Wochen  alten  Kaninchen 
konnte  H.  auch  Lähmung  und  starke  Erweiterung  der 
Irisgefässe  hervorrufen.  Lamhofer  (Leipzig). 

551.  Beitrag  sar  Eenntniaa  der  Keratitis 
InteratitialiB  punctata  apecifloa ;  von  Dr.  v.  A  m  - 
mon  in  MQnchen.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XLIV.  3. 
p.  235.  1901.) 

Während  die  punktförmigen  Beschläge  auf  der 
Membr.  Descemetii  oft  vorkommen,  ist  das  zuerst 
von  Mauthner  beschriebene  Auftreten  von  Steck- 
nadelkopf- bis  sandkorngrossen  grauen  oder  bräun- 
lichen Punkten  in  dem  eigentlichen  Hornhaut- 
gewebe sehr  selten.  Diese  Punkte  kommen  und 
verschwinden  wieder  schnell,  ohne  dass  dabei  eine 
besonders  starke  Injektion  auftritt  Auch  das  Seh- 
vermögen wird  dadurch  wenig  gestört  v.  A.  sah 
sie  bei  einem  22jähr.  luetischen  Manne,  der  vorher 
eine  Iritis  gehabt  hatte,  und  der  während  des  Be- 
stehens der  Punkte  eine  Neuro- Retinitis  hatte.  Das 
Auge  wurde  bald  vollständig  gesund. 

V.  A.  hält  diese  punktförmigen  Trübungen 
nicht,  wie  meist  angenommen  wurde,  für  gummöse 
Produkte,  sondern  für  eine  der  sekundären  Periode 
der  Lues  angehörige  Entzündung  des  Endothels 
der  Lymphbahnen  der  Hornhaut 

Lamhofer  (Leipzig). 
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552.  Beitrag  bot  Trage  über  das  Vor- 
kommen von  Aagensyphilis  in  der  dritten 
Generation;  von  Dr.  Ignatius  Strzeminski 
in  Wilna.   (Arob.  f.  Ophthalm.  Uli.  2.  p.  360. 1901.) 

Die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  in  der 
2.  Generation  ist  sehr  schwierig,  denn  sie  erfordert 
den  Nachweis  der  vollständigen  Ausschliessung 
erworbener  Syphilis  bei  den  Eltern  des  Kranken, 
den  Nachweis  der  Syphilis  bei  eiDem  der  Oross- 
eltem,  den  der  hereditären  Syphilis  bei  einem  der 
Eltern  des  Kranken,  die  Ausschliessung  der  Mög- 
lichkeit der  extragenitalen  Ansteckung  des  Kranken 
mit  Syphilis.  Die  Erscheinungen  der  hereditären 
Syphilis  sind  mit  wenig  Ausnahmen  die  der  „pri- 
mären Heredität" :  allgemeine  Atrophie,  angeborene 
Hinfälligkeit,  geistige  Schwäche,  Hissbildungen. 


Besonders  häufig  sind  Augenerkrankungen.  Doch 
kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Dys- 
trophieen  nicht  so  stark  ausgeprägt  und  nicht  auf 
so  viele  Kinder  ausgebreitet  sind,  wie  bei  der  ,,pri- 

mären  Hereditates  ^i^  a^^^  ^^^  Früh-  und  Fehl- 
geburten weniger  sind. 

Str.  giebt  die  Krankengeschichte  von  einigen 
Kindern  mit  Keratitis  interstitialis  profunda,  bei 
denen  hereditäre  Syphilis  von  den  Orosseltem 
herrührend  mit  Sicherheit  anzunehmen  war.  Eine 
längere  Zeit  fortgesetzte  Schmierkur  brachte  sehr 
guten  Erfolg.  Str.  macht  noch  auf  die  grauliche 
Verfärbung  und  Randpigmentirung  der  Papille  und 
die  atrophischen  Flecke  um  die  Papille  und  Macula 
bei  einem  der  Eltern  der  erkrankten  Kinder  auf- 
merksam. Lamhofer  (Leipzig). 


C.  BOcheranzeigen. 


57.  Handbaoh  der  Hygiene;  herausgegeben 
von  Dr.  TheodorWeyl.  Haupiregiaier  zu 
allen  10  Bänden.  41.  Lieferung.  Jena  1901. 
Gust.  Fischer.    181  S.  (3  Mk.  60  Pf.) 

Mit  dem  vorliegenden  Hauptregister,  das  in 
zweckmässigster  und  übersichtlicher  Weise  ange- 
ordnet ist,  liegt  das  hervorragende,  hier  in  seinen 
Theilen  oft  gewürdigte  Werk  W.'s,  an  dem  ausser 
ihm  selbst  56  Autoren  thätig  waren  und  das  im 
Sommer  1893  begonnen  wurde,  vollendet  vor. 
Man  kann  nur  dem  Herausgeber  und  der  Verlags- 
buchhandlung in  gleicher  Weise  Olflck  wünschen, 
dass  es  ihrem  Eifer  und  Fleisse  gelungen  ist,  das 
in  so  grossartigem  Maasse  angelegte  Werk,  das 
hervorragendste  und  eingehendste  Lehrbuch  der 
Hygieine  überhaupt,  aller  Schwierigkeiten  ungeach- 
tet in  verhältnissmässig  so  kurzer  Zeit  zu  Ende  zu 
führen.  Dankbar  zu  begrüssen  ist  femer  ihr  Ent- 
schluss,  das  Handbuch  durch  Ausgabe  von  Ergän- 
zungsbänden, deren  erster  noch  1902  erscheinen 
soll,  auf  der  Hübe  von  Wissenschaft  und  Technik 
zu  erhalten.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

58.  Sohutsmaassregeln  bei  ansteckenden 
Krankheiten ;  herausgegeben  vom  Verein  der 
MedicincUbeamien  des Beg.-Bez.  Potsdam.  Berlin 
1900.   Rieh.  Schoetz.   Kl.  8.    30  S.    (40  Pf.) 

Die  allgemeinverständlich  in  je  einer  Anzahl 
kurzer  und  präciser  Sätze  abgefassten  Belehrungen 
des  Publicum  beziehen  sich  auf  ansteckende  Augen- 
krankheiten, Darmtyphus,  Diphtherie,  Keuchhusten, 
epidemischen  Oenickkrampf,  Lungentuberkulose, 
Masern,  Ruhr,  Scharlachfieber.  Wenn  sie  auch 
gelegentlich  über  das  von  den  Oesetzen  vorge- 
schriebene Maass  hinausgehen  und  hiermit  z.  Th. 
^u  Missverständnissen  Anlass  geben  können,  so  ist 


doch  der  Zweck  einer  angemessenen  Belehrung 
des  Publicum  in  trefflicher  Weise  erreicht.  Ob, 
wozu  jede  einzelne  Belehrung  bestimmt  ist,  die 
Behörden  sie  zur  Vertheilung  benutzen  werden, 
hängt  besonders  davon  ab,  inwieweit  die  örtlich 
vielfach  verschiedenen  Polizeivorschriften  mit  den 
Rathschlägen  in  Einklang  stehen.  Auch  pflegen 
Publicum  und  manche  Aerzte  derartigen  Beleh- 
rungen deshalb  eine  gewisse  passive  Opposition 
bedauerlicherweise  entgegenzusetzen,  weil  sie  von 
Medicinalbeamten  und  Behörden  kommen. 

R  Wehmer  (Berlin). 

59.  Allgemeiner  hygienischer  Kalender  für 
das  Haus.  1902.  Mit  Unterstützung  und  Ori- 
ginalbeiträgen von  V.  Bergmann,  Ewald, 
Landois,  Mosler,Naunyn,Nei8ser, 
Riegel,  Senator,  Winternitz,  Dflhrs- 
sen,  Eichhorst,  C.  Fraenkel,  Las- 
sar, Martin,  Pagel,  Partsch,  von 
Strümpell,  Leppmann,  Däubler 
herausgegeben  von  Dr.  Georg  Flatau  in 
Berlin.  Berlin  u.  Leipzig  1901.  Vogel  u. 
Kreienbrink.   Kl.  8.    196  S.   (1  Mk.) 

Das  neue  Unternehmen  beabsichtigt  im  Gegen- 
sätze zu  den  von  gewissen  Kurpfuschern  und  Qe- 
heimmittelhändlem  zum  Zwecke  der  Reklame 
herausgegebenen  Kalendern  breitere  Volksschichten 
in  ähnlicher  Weise  wie  der  kürzlich  gegründete 
Deutsche  Verein  für  Volkshygieine  über  gewisse 
hygeinische  Dinge  aufzuklären  und  hierdurch  in- 
direkt die  Kurpfuscherei  zu  bekämpfen.  Wie  ein 
rother  Faden  zieht  daher  durch  das  ganze  Buch 
der  —  übrigens  auch  mutatis  mutandis  in  den 
Hebammenbüchern  ausgesprochene  —  Gedanke, 
dass  bei  vielen  Dingen  durch  Verabsäumung  ^er 


k 
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rediixeitigen  Befragung  des  Arztes  unsäglicher 
Schaden  gestiftet  wird. 

Das  Buch  bringt  in  der  üblichen  Weise  den 
„Volkskalender*^  die  Tagestabellen,  denen  am  Kande 
kleine  kurze  belehrende  Sprüche  über  die  perso- 
nelle Hygieine  und  besonders  die  Tuberkulose- 
Verhütung  und  -Bekämpfung  beigefügt  sind.  Die 
dann  folgenden  Aufsätze  befassen  sich  mit  den 
„Fortschritten  der  Medicin  im  19.  Jahrhundert 
(Prof.  Pagel),  Hygiene  des  Wochenbettes  und 
Pflege  der  Neugebornen  (A.  Martin),  Zahnpflege, 
Ursachen  der  Bleichsucht  (Eichhorst),  Impf- 
vorschriften, Mittheilungen  über  das  Oewicht  der 
Neugebornen,  Krankenkost  (Herm.  Schlesinger), 
Augeneiterung  der  Neugebornen,  Abwehr  der 
Seuchen,  besonders  der  Geschlechtskrankheiten 
(Lassar),  Tropenhygiene  (Daeubler),  alkoho- 
lischen Getränken  (v.  Strümpell),  wobei  niehi 
Abstinen'z,  sondern  Massigkeit  empfohlen  wird, 
Tabakrauchen  (G.Fla tau),  Athmungsübungen mit 
4  Abbildungen,  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
(G.  Zuelzer),  Sport  und  Hygiene  (Zuntz),  Diät 
und  diätetischen  Kuren  (C.A.Ewald),  Verhütung 
des  Unterleibskrebses  (Dührssen^^  Das  Buch 
verdient  weiteste  Verbreitung  und  eignet  sich  z.  B. 
sehr  zum  Auslegen  im  ärztlichen  Vorzimmer. 

Bei  Herausgabe  eines  neuen  Jahrganges  em- 
pfehlen wir  aber  dringend  schärfere  Controle  der 
Anzeigen,  damit  nicht  wieder  „Frauenschutzappa- 
rate'S  die  in  derartige  populäre  Bücher  nicht  ge- 
hören, angepriesen  werden.   B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

60.  Die  neuen  Medioinal-Oeaetse  Frensaens, 
unter  Berücksichtigung  der  neuen  Beiehsgeseixe, 
der  neuen  van  VerwaUungebehörden  erlassenen 
Bestimmungen  und  der  gerichtlichen,  sowie  ver- 
waäungsgerichtHehen  Judikatur.  Zusammen- 
gestellt u.  herausgegeben  von  Dr.  R.  Wehmer 
in  Berlin.  Berlin  1902.  Aug.  Hirschwald« 
8.   567  S.   (10  Mk.)     (Autorreferat) 

Diese  Zusammenstellung,  deren  Unterlagen  der 
Titel  näher  ergiebt,  wurde  auf  Wunsch  der  Ver- 
lagsbuchhandlung hauptsächlich  deshalb  verfasst, 
um  die  beliebte,  vielverbreitete  und  noch  immer 
im  Buchhandel  viel  verlangte  Gesetzeszusammen- 
Btellung  des  verstorbenen  Agathon  Wernich 
zeitentsprechend  zu  ergänzen  und  somit  die 
Fortbenutzung  seines  Werkes  dessen  Besitzern 
zu  ermöglichen.  Aus  diesem  Grunde  ist  die 
Wernich 'sehe  Eintheilung  beibehalten  und  in 
3  Hauptabschnitten,  die  ihrerseits  wieder  nach  den 
Sondermaterien  aus  entsprechenden  Dnterabthei- 
langen    sich    zusammensetzen,    sind   behandelt: 

1)  die  Ausübung  der   Heilkunde   durch  Aerzte, 

2)  die  Kieis-Medicinal- Beamten  und  3)  das  Medi- 
eioalweflen  bei  den  höheren  Verwaltungsbehörden. 

Bei  der  Bearbeitung,  die  beim  Jahre  1893  be- 
ginnt, wurde  neben  thunlichster  sachlicher  Voll- 
ständigkeit (bei  Femhaltung  von  allzu  weit  gehen- 
den Sonderbestimmungen   mit  beschränkter  zeit- 


licher und  örtlicher  Gültigkeit)  auf  möglichste 
üebersichtlichkeit  und  rasche  Gebrauchsfahigkeit 
des  Buches  Rücksicht  genommen.  Deshalb  und 
andererseits,  um  das  Buch  nicht  zu  umfänglich 
und  theuer  zu  machen,  wurde  von  einer  (für  den  Vf. 
freilich  bequemeren  und  leichteren)  wörtlichen  und 
ausführlichen  Wiedergabe  der  Gerichts-  und  Ver- 
waltungsgerichtserkenntnisse  Abstand  genommen 
und  es  wiurde  danach  gestrebt,  in  wenigen  Worten 
den  grundsätzlich  wichtigsten  Inhalt  anzugeben. 
Es  wurden  ferner  nicht  allein  gelegentlich  kurze, 
der  persönlichen  Erfahrung  des  Vfs.  entnommene 
Bemerkungen  in  Kleindruck  eingestreut,  sondern  es 
wurde  auch  besonders  durch  die  typographische 
Ausstattung,  z.B.  Heraushebung  der  Daten  aller  Ge- 
setze, Verordnungen,  Erlasse,  Erkenntnisse  u.  s.  w. 
in  Fettdruck  und  durch  den  Inhalt  wiedergebende 
Seitenüberschriften  für  das  Nachschlagen  die  mög- 
lichste Erleichterung  gegeben.  Ganz  besonders 
sollen  diesem  Zwecke  aber  neben  dem  eingehenden 
Inhaltsverzeichnisse  die  Zeittafel  der  Gesetze,  Er- 
lasse u.  s.  w.  und  das  alphabetische  Sachregister 
dienen. 

61.  Qeaeti,  betreffend  die  Dienatateilung 
des  Kreiaaratea  und  die  Bildung  von  Oe- 
aundheitaoonmiiaaionen  vom  16.  September 
1899  nebst  Ausfuhrungsbestimmungen  und  An- 
hang. Textausgabe  mit  Einleitung,  Anmerkun- 
gen und  Sachregister;  von  Dr.  jur.  v.  Hippel 
Leipzig  1901.  C.  L.  Hirschfeld.  16.  240  S. 
(Cartonirt  2  Mk.  80  Pf.) 

Das  kleine  Werk,  der  17.  Band  der  Hirsch- 
feld'schen  Taschengesetzsammlung,  dürfte,  wie 
die  Person  v.  H.'8  und  die  eingestreuten  Bemer- 
kungen annehmen  lassen,  wohl  in  erster  Linie  für 
nichtärztliche  Kreise  bestimmt  sein,  die  mit  diesen 
Materien  sich  zu  befassen  haben.  Gerade  deshalb 
werden  aber  auch  die  Medicinalbeamten  sich  seiner 
neben  sonstigen  Commentaren  mit  Vortheil  be- 
dienen, weil  manche  Anregungen  und  Bestimmun- 
gen darin  enthalten  sind,  die  man  sonst  nicht 
findet ;  andererseits  sind  die  für  den  ärztlichen  Prak- 
tiker vielfach  bemerkenswerthen  Ministerialerlasse 
und  Gerichtserkenntnisse  (offenbar  absichtlich,  um 
das  kleine  Werk  nicht  zu  sehr  anschwellen  zu 
lassen)  femgehalten. 

Nach  einer  Einleitung,  die  die  Vorgeschichte 
und  Entwickelungsgeschichte  bei  Passirung  der 
verschiedenen  gesetzgeberischen  Faktoren  und  die 
mancherlei  Wandlungen  des  Gesetzes  hierbei  schil- 
dert, wird  zunächst  das  Kreisarztgesetz  vom 
16.  September  1899  selbst  mit  Einstreuung  einer 
Anzahl  von  Anmerkungen,  dann  die  Dienstanwei- 
sung für  die  Kreisärzte  (ohne  solche),  weiter  die 
kreisärztliche  Prüfungsordnung,  die  Geschäfts- 
anweisung für  die  Gesundheitoommissionen  ihrem 
Texte  nach  gegeben.  Ein  Anhang  enthält  das 
Gesetz,  betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefähr- 
licher Krankheiten,  den  preuss.  Ministerialerlass 
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vom  28.  Febr.  1900  mit  den  BundesrathbeschlQssen 
u.  8.  w.  über  Ausführung  des  Impfgesetzes ,  den 
Ministerialerlass  vom  19.  März  1891  über  Verbesse- 
rung der  Wohnungsverhältnisse  und  die  preuss. 
Anweisung  über  Unterbringung  von  Geisteskranken, 
Epileptischen  und  Idioten  vom  26.  März  1901. 
Ein  alphabetisches  Sachregister  erleichtert  die 
Orientirung.  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

6  2.  Gtosohiohte  der  Hygiene  im  neunsehnten 
Jahrhundert;  von  Dr.  A.  Gottstein.  Das 
deutsche  Jahrhundert  in  Einxelschriften  ;  heraus- 
gegeben von  George  Stockhausen.  Ab- 
theilung IX.  S.  225—331.  Berlin  1901. 
F.  Schneider  &  Co.,  H.  Elinsmann.  Gr.  8. 
(2  Mk.) 

Das  kleine  Buch  erfüllt  seinen  Zweck,  wissen- 
schaftlich zu  bleiben  und  doch  allgemein  verständ- 
lich zu  sein,  in  glücklichster  Weise,  ist  gut  ge- 
schrieben und  arbeitet  das  Wichtigste  gut  heraus. 
Nach  einer  kurzen  Einleitung,  die  die  Vorarbeiten 
früherer  Jahrhunderte  vielleicht  etwas  höher  hätte 
bewerthen  können,  beginnt  G.  mit  der  Schutz- 
pockenimpfung, der  staatlichen  Organisation  des 
Sanität  Wesens,  den  Reformen  der  Städtehygieine 
und  den  Epidemieen  des  Hungertyphus  und  ihrer 
Deutung  durch  Virchow,  die  alle  in  knappster 
Form  übersichtlich  und  charakteristisch  zur  Dar- 
stellung kommen.  Am  eingehendsten  ausgearbeitet 
ist  der  folgende  Abschnitt:  „Die  bakteriologische 
Aera^S  ^^^  lichtvoll  und  im  Wesentlichsten  er- 
schöpfend in  markigen  Zügen  gezeichnet  ist ;  die 
Gliederung  in  3  Perioden  ist  eben  so  glücklich 
durchgeführt,  wie  der  Streit  der  Meinungen  und 
die  Verdienste  der  einzelnen  Schulen  um  den  Fort- 
schritt der  Erkenntniss  und  die  Lösung  der  grossen 
Aufgaben  gerecht  und  maassvoll  abwägend  ge- 
schildert werden.  Der  experimentellen  Hygieine 
Pettenkofer's  und  seiner  Schüler,  ist  der 
nächste  Abschnitt  gewidmet,  in  dem  die  gleiche  Un- 
befangenheit der  Würdigung  waltet.  Es  folgen  die 
Ernährung,  Wohnungshygieine,  Gewerbehygieine, 
Schulhygieine ,  Krankenhäuser,  Arbeiterversiche- 
rung, Wohlfahrteinrichtungen  in  prägnanter  Dar- 
stellung ;  den  Schluss  bildet  die  Medicinalstatistik 
als  Probe  aufs  Exempel.  Hier  greift  G.  wieder 
auf  die  Vorarbeiten  des  18.  Jahrhunderts  in  der 
Darstellung  zurück  und  fügt  einige  gutgewählte 
Tabellen  beL  Ein  Namen-  und  Sachregister  ver- 
vollständigt das  trefniche  Werkchen,  dem  man 
kleine  Versehen,  wie  die  Stempelung  des  Rhein- 
länders Theodor  Schwann  zu  einem  ge- 
borenen Berliner,  gern  verzeiht. 

Sudhoff  (Hochdahl). 

63.  1)  Adtii  sermo  sextideoimuB  et  oltimiu« 

Erstens  [!]  aus  Handschriften  veröfiFentlicht. 
Mit  Abbildungen,  Bemerkungen  und  Erklä- 


rungen; von  Dr.  Sk6vo8  Zervos,  frfiher 
Assistenzarzt  im  Spitale  Ihrer  kgl.  Majestät 
der  Königin  von  Griechenland  „Evangelismös^ 
zu  Athen.     Leipzig  1901.     Anton  Mangkos. 
8.   XX  u.  172  S.     (10  Mk.) 
2)  Qeburtsh&lfe  und  Qyn&kologie  bei  Adtioi 
von  Amida«  (Buch  16  der  Sammlung.)  Ein 
Lehrbuch  aus  der  Mitte  des  6.  Jahrhunderts 
n.  Chr.  nach  den  Codices  in  der  kgL  Biblio- 
thek zu  Berlin  (besonders  den  Sammlungen 
C.  Weigel's)  zum  ersten  Male  in's  Deutsche 
übersetzt;   von  Dr.  Max  Wegscheider, 
Frauenarzt  in  Berlin.     Berlin  1901.     Jnlins 
Springer.    8.   XXIV  u.  136  S.     (3  Mk.) 
Seit  Jahren  plante  Pagel  in  Berlin  eine  Heraus- 
gabe   der    im   Originaltexte   noch   nicht   edirten 
BQcher  9 — 11  und  13 — 16  des  grossen  Sammel- 
werkes des  A^tios,  Leibarztes  des  Kaisers  Jnsti- 
nian  in  Byzanz,  nachdem  es  ihm  1896  gelangen 
war,   in   der   Berliner   kgl.    Bibliothek   den  ver- 
schollenen A  3 1  i  o  s  -  Nachlass  E.Chr.  L.  Weigel's 
wieder  aufzufinden.     In  Qemeinschaft  mit  Weg- 
scheider hatte  er  zu  Altmeister  Virchow^s 
80.  Oeburttage  die  Veröffentlichung  des  gynäko- 
logischen 16.  Buches  mit  deutscher  Uebersetzong 
und  Commentar  vorbereitet     Da  erschien  im  Joni 
dieses  Jahres  die  kritische  Ausgabe  des  griechischen 
Textes  von  Zervös  mit  Benutzung  des  Berliner 
Materiales  und  anderer  Codices.     Wenn  auch  be- 
dauerlicher Weise  nicht  in  der  geplanten  Gestalt, 
so  erhalten  wir  nun  doch  die  langersehnte  Aus- 
gabe  der   wichtigen  Schrift   gleichzeitig  mit  der 
trefflichen    Verdeutschung    des    Berliner    jungen 
Gynäkologen.    Der  griechische  Text  wird  uns  von 
Zervös  nach  guter  Ueberlieferung  mit  reichlichen 
Lesarten  und  dem  nothwendigsten  Commentar  ge- 
boten.    Die  beigegebenen  modernen  Abbildungen: 
Durchschnitte  von  Gebärenden  (Schädellage,  Steiss- 
lage  und  manuelle  Entfernung  der  Placenta),  com- 
pleter  üterusvorfall  und  Porträt  des  Herausgebers  [!] 
hätten  wir  füglich  entbehren  können.    Was  Zervös 
unterlassen  hatte,  eine  literarische  Einleitung  und 
die  Würdigung  der  Verdienste  Weigel's  (1769 
bis  1845)holtWegscheider  trefflichnach.   Die 
Uebersetzung  ist  wohl  gelungen,  möglichst  wort- 
getreu und  doch  den  „Ton  eines  modernen  Lehr- 
buchs, wozu  die  Schreibweise  desA^tios  an  vielen 
Stellen  verlockt'S  im  Ganzen  einhaltend.     Audi  in 
den  Anmerkungen  ist  Manches  erklärt,    an  dem 
Zervös  vorüberging.    Einige  Abschnitte,  die  nur 
Recepttherapie  bieten,  hat  Wegscheider  in  der 
uebersetzung  ausgelassen,  worüber  man  yerschie- 
dener  Ansicht  sein  kann.    Jedenfalls  sind  wir  ihm 
dankbar,  dass  er  sich  in  die  veränderte  Situation 
gefunden  und  durch  die  Veröffentlichung  der  dent- 
sehen  Bearbeitung  das  werthvolle  Werk  weiteren 
Aerztekreisen  so  vortrefflich  zugänglich  gemacht  hat 

Sudhoff  (Hochdahl). 
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D.  Medlcinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

SämmiUche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahresxahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1901. 


I.  Hedicinische  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(Meteorologie.) 

Achard,Ch.,  Les  ferments  da  saog  et  lenr  interet 
clinique.    Gaz.  hebd.  XLVIII.  92. 

A 1  b an  e 8 e ,  M.,  Saila  presenza di  omologbi  inferiori 
della  cafeina  et  deila  theobromina  in  alcune  vegetali. 
Arch.  ital.  de  Biol.  XXXVl.  1.  p.  109. 

Albers-Schöoberg,  RegeneriniDg  hartgewor- 
dener Röhren.  Fortschr.  a.  d.  Oeb.  d.  Röntgeostr.  V.  2. 
p.  141. 

Aibertoni,  Assorbimento  degli  zuccheri  in  rap- 
porto  colla  tensione  osmotica.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXXVL 
1.  p.  150. 

Arnstein,  Robert,  üeber  die  Aciditätsbestim- 
mong  im  Harn.   Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIV.  1.  p.  1. 

Bardach,  Bruno,  üeber Stukowenkow' 8 Methode 
d.  quantitativen  Qaecksilberbestimmung  im  Harn.  Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XXHI.  2.  1902. 

V.  Bas  ob,  Eine  neae  Modifikation  d.Pelotte  meines 
Sphygmomanometers.     Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  44. 

Bechhold,  üeber  Phosphorsäureester  von  Eier- 
albumin.     Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIV.  2.  p.  122. 

B  e  1 1  a  m  y ,  H  e  n  r  y  F.,  On  the  agents  concerned  in 
the  produetion  of  the  tryptic  formen t  from  its  zy mögen. 
Joum.  of  Physiol.  XXVII.  4  and  5.  p.  323. 

Bendiz,  Ernst,  Zur  quantitativen  Zuckerbestim- 
muDg  in  eiweisshalt  Flüssigkeiten.  Centr.-Bl.  f.  Stoffw.- 
n.  Verd.-Krankh.  IL  20. 

Bendiz,  Ernst,  u.  Adolf  Bickel,  Krit.  Bei- 
trag zur  Lehre  von  d.  Glykolyse.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVIU.  1.  1902. 

Benedict,  Francis  Gaston,  u.  John  Fer- 
gusson  Snell,  Eine  neue  Methode,  um  Körpertempe- 
raturen zu  messen.  Arch.  f.  Physiol.  LXXX VUI.  9  u.  10. 
p.  492. 

Bergmann,  W.,  üeber  d.  Ausscheidung  d.  Phos- 
phorsäure b.  Fleisch-  u.  PflanzeDfresser.  Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XLVIL  1.  p.  77. 

Blumenthal,  F.,  üeber  Glykuronsäureausschei- 
duDg.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  Suppl. 
p-  275. 

Blumenthal,  F.,  Die  klin.-chem.  Untersuchung 
d.  Harns.    Deutsche  Klin.  IV.  3.  p.  1. 

Bocci,  B.,  L'autocromomorfoscopio  ed  il  cromo- 
sciascopio  nell^esame  dei  colori  soggestivi.  Arch.  ital. 
de  Biol.  XXXVL  1.  p.  152. 

Böhtlingk,  R.  R.  de.  Des  rapports  quantitatifs 
de  certaines  substances  azotees  dans  Turine  des  animaux 
sonmis  au  jeüne  complet.  Arch.  des  Sc.  biol.  de  St. 
Petersb.  VIII.  5.  p.  483. 

Bonanni,  A.,  üeber  d.  Bomeol-  u.  Mentholglykuron- 
sftore.  Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  I.  7—9.  p.  304. 

Bottazzi,  FiL,  Sülle  proprietä  osmotiche  delle 
membrane  viventi.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXXVL  1.  p.  167. 

Broca,  Andre,  Appareil pour realiser des decharges 
de  cx>ndensateur  constantes,  avec  des  frequences  variables. 
Arch.  ital.  de  Biol.  XXXVL  1.  p.  64. 

Brodie,  T.  G.,  A  new  form  of  kymograph.  Arch. 
itaL  de  Biol.  XXXVL  1.  p.  161. 

Brodie,  T.  G.,  A  new  form  of  volume  recorder. 
Arcb.  itaL  de  Biol.  XXXVL  1.  p.  163. 

Brühl,  Julius  Wilh.,  Boscoe- Sehorlemmer's 
aosfahrL  Lehrbuch  d.  Chemie.     9.  Band :  Die  Kohlen- 
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Wasserstoffe  u.  ihre  Derivate.  Oder  organ.  Chemie.  7.  Theil, 
bearbeitet  in  Gemeinschaft  mit  Edvard  Hjelt  u.  Ossian 
Äsehan,  0.  Coknheim,  0.  Emmerling  u.  E.  Vahien. 
Braunschweig.  Fried r.  Vieweg  u.  Sohn.  Gr.  8.  XXXII 
u.  527  S.  mit  Generalreg.    131  S.   20  Mk. 

Burian, Richard,  u.  HeinrichSchur,  üeber 
d.  Stellung  d.  Purinkörper  im  monschl.  Stoffwechsel. 
Arch.  f.  Physiol.  LXXXVIL  5—7.  p.  239. 

Bychowak,  Z.,  Eine  einfache  u.  empfindliche 
Eiweissprobe.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIII.  2. 
1902. 

Caccini,  V.,  La  ricerca  dello  iodio  nelle  urine. 
Suppl.  al  Policlin.  VIII.  3.  p.65.  —  Rif.  med.  XVn.  271. 

Camerer  jun.,  W.,  Beobachtungen  u.  Versuche 
über  d.  Ammoniakausscheidung  im  menschl.  ühn  mit 
Berücksichtigung  noch  anderer  stickstoffhaltiger  Substan- 
zen u.  Bestimmung  d.  Acidität  nach  Lieblein.  Württemb. 
Corr.-Bl.  LXXI.  49. 

Öerny,  Zd.,  Versuch  einer  Trennung  der  Ver- 
dauungsalbumosen  mit  Metallsalzen.  Arch.  f.  Physiol. 
LXXXVIL  10- 1 2.  p.  6 14. 

Clemens,  Zur  Ehrlich* %o\iWi  Dimethylamidobenz- 
aldehydreaktion.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXI. 
2  u.  3.  p.  168. 

Cohnheim,Otto,  Die  Umwandlung  d.  Ei  weisses 
durch  d.  Darmwand.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIII. 
5  u.  6.  p.  451.  —  Arch.  ital.  de  Biol.  XXXVL  1.  p.  71. 

Cram  er, Heinrich,  üeber  einen  eigenthümlichen 
ürinbefund  (Emulsioos- Albuminurie)  bei  Eklampsie  u. 
Urämie.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  3.  1902. 

Cremer,  Max,  üeber d. Verwerthung d. Rhamnose 
im  thier.  Organismus  u.  einige  damit  zusammenhängende 
Fragen  d.  Physiologie  d.  Kohlehydrate.  Ztschr.  f.  Bio4. 
XLIL  p.  428. 

Croftan,  Alfred  C,  Some  experiments  on  the 
intermediary  circulation  of  the  bile  acids.  Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  CXXIIL  1.  p.  156.  Jan.  1902. 

Czapek,  F.,  Untersuchungen  über  d.  Stickstoff- 
gewinnung u.  Eiweissbildung  d.  Pflanzen.  Beitr.  z.  ehem. 
Physiol.  u.  Pathol.  I.  10—12.  p.  538.  1902. 

Deniges,  G.,  u.  J.  Sabrazes,  Reagenspapier 
zum  Nachweis  von  Jod  bei  klinischen  Untersuchungen. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  51. 

Dor,  Louis,  Proprietes  physiologiques  de  quelques 
mucines.     Lyon  med.  XCVII.  p.  769.  Deo.  1. 

Douglas,  Carstairs,  The  nitro-propiol  test  for 
sugar  in  urine,  based  on  200  observations.  Glasgow  med. 
Joum.  LVIL  1.  p.  17.  Jan.  1902. 

Douglas,  Carstairs,  The  occurrence  of  milk- 
sugar  in  the  urine  of  nursing  women  with  a  note  on  the 
best  means  for  its  differentiation  from  grape-sugar.  Glas- 
gow med.  Joum.  LVIL  1.  p.  55.  Jan.  1902. 

Ducceschi,  V.,  Sopra  i  groppi  aromatici  della 
molecola  proteida.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXXVL  2.  p.  72. 
—  Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  I.  7—9.  p.  330. 

Dzierzgowski,  S.K..  etN.O. Sieber-Schou- 
moff,  Contribution  k  Tetude  de  Taction  des  ferments 
digestifs  sur  Tabrine  et  de  son  sort  dans  le  canal  gastro- 
intestinal.  Arch.  des  Sc.  biol.  de  St.  Petersb.  VIII.  5. 
p.  461. 

Edsall,  David  L.,  A contribution concerning Crea- 
tinin excretion.  Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad. 
N.  S.  V.  2.  p.  35.  Dec. 

Embden,  G.,  u.  K.  Glaessner,  üeber  d.  Ort  d. 
Aetherschwefelsäurebiidung  im  Thierkörper.  Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  I.  7—9.  p.  310. 
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Emerson,  R.,  üeber  d.  Auftreten  von  Oxyphenyl- 
äthylamin  b.  Pankreas  Verdauung  u.  über  fermentative 
COj- Abspaltung.  Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  I. 
10—12.  p.  501.  1902. 

Emmerich,  Rudolf,  u.  Oscar  Loew,  üeber 
biochem.  Antagonismus.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXX.  15. 
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Gillette,  William  J.,  Are  the  smaller  medicil 
Colleges  an  essential  faotor  in  medical  education?  PhiUd. 
med.  Joum.  VIIL  17.  p.  703.  Oct. 
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GesohäftBtaschenk.  XII  u.  315  8.  —  IL  Abth.  8.  CXXXVI 
o.  1294  8. 

Mendelsohn,  Martin,  Ein  aatomat.  verstell- 
bares Krankenbett    Krankenpfl.  I.  2.  p.  142. 

M  e  y  e  r ,  8.,  Om  LSgens  Tavshedspligt  og  Tavshedsret. 
ügeskr.  f.  Läger  48.  Fölgebl.  S.  21. 
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XXVII.  50. 

Wörner ,  Die  Todesfälle  d.  J.  1900  [städt  Hosp.  zu 
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K  u  r  n  i  g ,  Der  Neo-Nihilismus.  Antimilitarismus  — 
Sexualleben  (Ende  d.  Menschheit).  Leipzig.  Max  Spohr. 
a  192  8. 
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Marcuse,  Julian,  Das  Sanitätswesen  in  d.  Heeren 
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Abdomen  8.  Banohwimde ;  Unterleib. 

Abführmittel,  Emodin,  Pargatin  252. 

Abscess,  subphrenischer ,  Entwickelung ,  Arten  204. 
— ,  d.  Leber  nach  Rohr  262. 

Aceton,  Yertheüimg  im  Organismus  38. 

Achillessehne,  Reflex,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis 
14.17. 

Achylia  gastrica,  Diagnose  von  Hyperchlorhydrie  66. 

Acne,  mit  Veränderung  d.  Schweissdrüsen  73. 

Adenoidvegetationen  im  Nasenrachenräume  186. 

A  d  e  n  0  m ,  im  Myometrium  75.  — ,  d.  Ovahum  249.  — , 
d.  Nebenniere  250.  —  S.  a.  Cystadenom ;  Lymphadenom. 

Adenom yom,  Genese  75. 

Aethernarkose,  Verhalten  d.  Blutdrucks  während 
ders.  165. 

Aetherschwefelsäure,  Einfl.  d.  Karlsbader  Was- 
sers u.  Salzes,  d.  Wassers  u.  Bieres  auf  d.  Ausschei- 
dung 40. 

Aethylalkohol,  Wirkung  auf  d.  Magensaft  39. 

Aetius,  Sermo  sextidecimus  (von  Sketos  Zervos)  272. 
— ,  Oeburtshülfe  u.  Gynäkologie  (von  Wegscheider)  272. 

Aetzung  s.  Cauterium. 

After  s.  Anus. 

Agglutination,  b.  Infektion  verschied.  Grades  32.  — , 
mi  Blute,  Vorkommen  131. 

Agonie,  Entbindung  in  solch.  61. 

Albumin  s.  Eiereiweiss;  Eiweiss. 

Albuminurie,  nach  kalten  Bädern  37.  — ,  Fehlen  b. 
Nephritis  71.  — ,  b.  Stuhlverstopfung  181. 

Alexander-Adams'sche  Operation  78.  79. 

AI  ex  ine,  Wesen  30.  — ,  im  Serum  243.  244.  — ,  Wir- 
kung 244.  — ,  Ausscheidung  durch  lebende  Leuko- 
cyten  244. 

Alkale8cenz,d.  Blutes  (Bestimmung)  126.  (b. Krank- 
heiten) 129. 

Alkaloide,  natürl.  Immunität  gegen  solche  165. 

Alkohol,  Narkose  durch  solch.  39.  — ,  Wirkung  von 
Elystieren  mit  solch,  auf  d.  Ausscheidung  d.  Magen- 
safts 68.  — ,  als  Eiweisssparer  104.  — ,  Wirkung  151. 
233.  >-  8.  a.  Aethylalkohol. 

Alopecia  areata,  Epidemie  73. 

Alter  8.  Lebensalter. 

Altersveränderungen,  topograph.  d.  Athmungs- 
apparats  (von  K  Meknert)  108. 

Amöben,  Züchtung  152. 

Amöbendysenterie,  Pathologie  180. 

Amputation,  d.  Proc.  vermiformis  216. 

Amyloidgesohwulst  d.  Schilddrüse  mit  Metastasen 
248. 

Amylam,  Lösung  durch  Speichel  26. 

Anämie,  Beschaffenheit  d.  Blutes  131.  — ,  b.  Malaria- 
kachexie  u.  Ankylostomiasis  132.  — ,  Lymphämie  b. 
solch.  132.  — ,  durch  Bothriocephaltts  verursacht  132. 
— ,  b.  metastat  Knochencarcinose  132.  — ,  mit  Milz- 
▼ergiösserung  133.  — ,  progressive  pemiciöse  (Verlauf) 
133.  (Nervenerscheinungen)  133.  (patholog.  Anatomie) 
133.  (Erblichkeit)  133.  (Aetiologie)  134.  (als  Infektion- 
krankheit) 134.  — ,  b.  Lebercirrhose  186.  —  S.  a. 
Chlorose. 


Anästhesie,  b.  Exenteration  d.  Augapfels  220.  —  S.a. 
Narkose. 

Analgesie,  b.  Tabes  dorsalis  14. 

Analyse  s.  Leitfaden. 

Anatomie,  pathologische  (Lehrbuch  ders. ;  von  Kauf- 
mann)  107.  (d.  kindl.  Alters;  von  A.  Steffen)  108.  — 
S.  a.  Grundriss. 

Aneurysma  d.  Art.  oommunicans  posterior,  Oculo- 
motoriuslähmung 253. 

Angina,  Spirochaeten  u.  Bacillen  b.  solch.  72.  — ,  sep- 
tisches, maculo-papulöses  Erythem  nach  solch.  72.  — , 
d.  Wurmfortsatzes  183. 

Angiofibrom,d.  Orbita,  Operation  220. 

A  n  gi  0  m ,  cavemöses,  Pathogenese  246. 

Ankylostomiasis,  Anämie  b.  solch.  132. 

Anorexia  nervosa  65. 

Antagonismus,  biochemischer  31. 

Antihämolysine  30. 

Antiperistaltik  d.  Darms  154. 

Antipyrin,  pemphigoide  Eruption  nach  d.  Anwen- 
dung 72. 

Antipyrinsalol  als  Haemostypticum  40. 

Antiseptik,  in  d.  Geburtshülfe  199.  —  S.  a.  Bad. 

Antispermotoxin  243. 

Antithyreoidin  gegen  Basedow'sche  Krankheit  45. 

Antitrypsin,  im  Serum  31. 

Antrum  Highmori,  Empyem  b.  akuter  Peritonitis  186. 

Anuren,  indische,  Distomen  in  solch.  155. 

Anus,  praeternaturalis  (Radikaloperation)  210.  (saoralis 
nach  Resektion  d.  Rectum,  Verschlussapparat)  219. 
— ,  Pruritus,  Behandlung  219. 

Apnoe,  Reduktion  d.  Oxyhämogiobins  b.  solch.  122. 

Apparat,  f.  Stoffwechseluntersuchungen  b.  Säuglingen 
93.  — ,  zum  Verschluss  d.  Anus  praeternaturalis  saora- 
lis 219. 

Appendicitis,  diagnostische  Bedeutung  d.  Blutunter- 
suchung 131.  — ,  Vorkommen,  Folgen,  Behandlung  183. 
— ,  Aetiologie  183.  184.  — ,  Prodromalersoheinungen 
184.  — ,  Magen blutung  b.  solch.  184.  — ,  Erscheinungen 
ders.  b.  Cholecystitis  184.  — ,  recidivirende  185.  — ,  b. 
Stieldrehung  einer  Dermoidcyste  d.  Ovarium  211.  — , 
Bezieh,  zu  Verletzungen  211.  — ,  akute,  Chirurg.  Be- 
handl.  213.  214.  — ,  Bezieh,  zu  Trichocephalus  262.  ^ 

Arbeit  s.  Muskelarbeit 

Arbeiter  in  Chromatfabriken,  Erkrankungen  105. 

Arsen,  Bindung  durch  d.  Leber  42.  — ,  Erythem  nach 
innerl.  Anwendung  42.  — ,  Vorkommen  in  Körper- 
organen 143. 

Arteria,  cu)rtay  Insuffidenz  b.  Tabes  dorsalis  15.  — , 
communieans  posterior,  Aneurysma  253.  — ,  coronaria 
Cordts,  Blutcirkulation  in  solch.  124. 

Arterien,  Bezieh,  d.  Durchmessers  zum  Organgewicht 
124.  — ,  Wirkung  d.  Kohlenoxyds  auf  d.  Kohlensäure 
d.  Blutes  in  dens.  166.  — ,  d.  Darms,  Symptomatologie 
d.  Verschlusses  208.  —  S.  a.  Entartehitis. 

Arteriitis  b.  jungen  Personen  72. 

Arteriosklerose,  Häufigkeit  d.  Darmgeschwürs  b. 
solch.  180. 

Arthritis  s.  Gelenkrheomatismus, 
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Arzneimittel,  stark  wirkende  110. 

Arzneimittellehre;  Ar  zneiverordn  ungslehre 
8.  Lehrbuch. 

Ascites,  milchige  Flüssigkeit  b.  solch.,  ehem.  Zusam- 
mensetzung 143.  ' 

Aseptik  in  d.  Geburthülfe  199. 

Aspirin,  Einfl.  auf  d.  Darmfäulniss  39. 

Ataxie,  b.  Tabes  dorsalis  16.  18.  — ,  Friedreich'sche  b. 
Brüdern  51.  — ,  cerebellare,  hereditäre  b.  Geschwistern 
51.  — ,  permanente,  nicht  progressive  173. 

Atherom,  verkalktes  u.  verknöchertes  246.  —  S.  a. 
Geschwür. 

Athetose  b.  Tabes  dorsalis  14.  15. 

Atlas  d.  Nasenkrankheiten  (von  Robert  Krieg)  231. 

Athmungsapparat  s.  Altersveränderungen. 

Atonie  d.  Magens  64. 

A tropin  gegen  Ueus  182. 

Augapfel,  Unempfindlichkeit  gegen  Druck  b.  Tabes 
dorsalis  14.  — ,  Enucleation  b.  Panophthalmitis  103. 
— ,  Bewegungstörungen  167.  168.  — ,  Exenteration, 
Anästhesie  b.  solch.  220.  — ,  Myzosarkom  hinter  dems., 
Operation  220.  — ,  perforirende  Verletzungen  mit  In- 
fektion 221. 

Auge,  Vaccinepustel  am  äusseren  Winkel  139.  — ,  Wahr- 
nehmung d.  Wirbelvenen  im  Innern  dess.  149.  — , 
hereditäre  Syphilis  in  d.  3.  Generation  270. 

Augenentzündung,  syphilitische  102.  — ,  sympa- 
thische (Bakterien  b.  solch.)  102.  (Complikationen)  102. 

Augenheilkunde  s.  Handbuch. 

Augenhöhle,  Angiofibrom,  Operation  220. 

Augenkrankheiten,  in  Epypten  101.  — ,  b.  Pocken 
188. 

Augenlid,  Verhalten  d.  Pupille  b.  Schlüsse  dess.  16. 
168. 

Augenmuskeln,  Störungen  167.  — ,  Lähmungen 
167. 168. 

Augenwimpern,  Sycosis  parasitaria  219. 

Autointozikation  b.  Darmocclusion  153. 

Autolyse,  Bezieh,  zur  Blutgerinnung  22.  — ,  Bildung 
baktericider  Stoffe  b.  ders.  29. 

Bacillus,  d.  weichen  Schankers,  Wachsthum  34.  — , 
b.  Angina  72.  — ,  variabilis  lymphae  vaccinalis  141. 
—  S.  a.  Inflnenzabacillus. 

Bad,  Albuminurie  nach  kaltem  37.  — ,  Anwendung  b. 
Ereissenden  87.  — ,  antisept.  b.  BehandLd.  Pocken  138. 

Bakteriämie,  Vorkommen  245. 

Bakterien,  Wirkung  auf  Blut  u.  Eörperzellen  29.  — , 
Bildung  solche  tödtender  Stoffe  b.  d.  Autolyse  29.  — , 
b.  akutem  Gelenkrheumatismus  33.  — ,  Untersuchung 
d.  Blutes  auf  solche  70.  — ,  in  d.  Mundhöhle  d.  Neu- 
geborenen 91.  — ,  in  d.  Faeces  d.  Neugeborenen  91. 
— ,  in  d.  Conjunctiva  101.  — ,  b.  sympath.  Ophthalmie 
102.  — ,  Wirkung  d.  Blutes  130.  — ,  Eiterung  ohne 
solche  151.  — ,  im  Darm  (b.  Hühnern)  152.  (b.  Men- 
schen) 152.  (Einfl.  auf  d.  Verdauung)  178.  (Durchgän- 
gigkeit d.  Darm  wand)  178.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung 
(von  allgem.  progress.  Paralyse)  173.  (d.  Appendicitis) 
183.  184.  — ,  (von  Johs.  Schmidt  u.  Fr,  Weüs)  228. 
— ,  Tödtung  durch  Serum  244.  —  S.  a.  Milch bakterien. 

Bakterientoxine,  Darstellung  u.  Wirkung  109. 

Balantidium  coli,  Dysenterie  durch  solch,  verursacht 

180. 

Baldrian,  neues  Präparat  38. 

Basedow'sche  Krankheit,  Behandlung  43.  44.  45. 
— ,  histolog.  Veränderungen  43.  — ,  Bezieh,  zur  Schild- 
drüse 44.  — ,  einseit.  nächtl.  Thränenfluss  44.  — ,  mit 
Diabetes  u.  Pigmentation  44.  — ,  mit  Gelenkrheumatis- 
mus 44.  —,  nach  Operationen  44.  —,  Wesen  d.  Giftes  45. 

Bau,  d.  menschl.  Körpers  (von  Leop,  Bhoer)  113. 

Bauch,  subcutane  traumatische  Blutung  206.  —  S.  a. 
Unterleib. 

Bauchdeckenfisteln  von  d.  Beokenorganen  aus- 
gehend 262. 

Bauchwassersucht  s.  Ascites. 


Bauchwunden,  offene,  Behandlung  205. 

Beoherzellen  ind.  Magenschleimhaut  23. 

Becken,  Entwickelung  b.  Foetus  147.  — ,  Aosräamaog 
b.  Operation  d.  üteruskrebses  196.  197.  — ,  Baach- 
deckenfisteln  von  solch,  ausgehend  262.  — ,  Behandl. 
d.  Exsudats  in  solch.  264. 

Beckenenge,  künstl.  Frühgeburt  79.  — ,  Symphyseo- 
tomie  199. 

Befruchtung,  Entwickelung  d.  Eies  bis  zu  solch.  24. 

Beingeschwür,  Behandlung 74. 

Beiträge,  kritische  u.  experimentelle  zur  Händedesio- 
fektion  (von  B.  Sckaeffer)  231. 

Bericht  über  d.  neueren  Leistungen  in  d.  Physiologie  1. 

Bicepssehne,  Reflex  b.  Tabes  dorsalis  14. 

Bier,  Einfluss  auf  d.  Ausscheidung  d.  Aetherschwefel- 
säuren  40. 

Bierhefe,  Wirkung  auf  d.  Leukooyten  120.  — ,  An- 
wend.  b.  Hautkrankheiten  163. 

Bindehaut  s.  Clonjunctiva. 

Blastomycetenind.  Tonsillen,  ätiolog. Bedeutung 32. 

Blausäure  s.  Hämocyanin. 

Blendung,  Ort  d.  Auslösung  d.  Schmerzes  b.  ders.  150. 

Blinddarm  s.  Ooecum. 

Blut,  Gerinnung  (Bezieh,  zur  Autolyse)  22.  (als  physioL 
Lebensprocess)  25.  (Bedeutung  d.  Erythrocyten)  12S. 
(elektr.  Erscheinungen  b.  solch.)  124.  (Wirkung  d. 
Leber  u.  d.  Körpers  b.  d.  Weinbergschnecke)  124.  — , 
Einwirkung  d.  Bakterien  29.  — ,  Untersuchung,  Metho- 
den 70.  127.  131.  — ,  Veränderung  d.  Gefnerpunkts 
36.  105.  123.  — ,  Bedeutung  d.  spedf.  Gewichts  70. 
— ,  Nachweis,  Diagnose  verschied.  Arten  105. 106. 125. 
126.  — ,  Entstehung,  Bau,  Lebensthätigkeit  117.  — , 
Degeneration  118.  — ,  Regeneration  118.  — ,  Einfluss 
d.  Luftdruckes  115.  118.  — ,  Veränderungen  durch  d. 
MuskelthätigkeitllS.  — ,  Morphologie  119.  — ,  Eiofloas 
d.  Bierhefe  auf  d.  Leukocyten  120.  — ,  physikal.  Eigeo- 
sohaften  121.  — ,  Viscosität  121.  122.  --,  innere  Rei- 
bung 122.  — ,  osmot.  Druck  b.  Mutter  u.  Foetus  123. 
— ,  elektr.  Leitungsvermögen  123.  — ,  Einfl,  d.  gefäss- 
erweitemden  Mittel  auf  d.  ausströmende  Menge  124 
— ,  Alkalesoenz  126. 129.  — ,  Färbung  d.  Präparate  127. 
128.  — ,  Verhalten  b.  Krankheiten  128.  129.  (Mala- 
ria) 128.  130.  (SauerstofTcapacität)  129.  (Puerperri- 
eklampsie)  131.  (Anämie)  131.  (Leukämie)  135.  (Vari- 
cellen) 140.  — ,  Zersetzung,  Verhalten  d.  weissen 
Blutelemente  130.  —,  antibakterielle  Wirkung,  üofl. 
d.  Kohlensäure  130.  — ,  Widarsche  Reaktion  131.  -, 
Veränderungen  nach  d.  Vaccination  140.  — ,  arteriell«, 
Wirkung  d.  Kohlenoxyds  auf  d.  Kohlensäuregehalt  166. 
— ,  Wirkung  d.  Quecksilbers  auf  dass.  189.  — ,  An- 
häufung im  Uterus  263.  —  S.  a.  Bakteriämie;  Hämo- 
cyanin; Hämolyse;  Lymphämie;  Menschenblut;  Thier- 
blut;  Toxämie. 

Blutcirkulation,  Physiologie  3.  — ,  in  d.  Coronar- 
arterien  124.  — ,  Wirkung  d.  Digitalisgrnppe  162.  — ,  io 
d.  Darm  wand,  Bezieh,  zum  Tonus  u.  zur  Motilität  178. 

Blutdruck,  Bezieh,  zur  Lymphcirkulation  125.  — i 
Verhalten  in  d.  Aether-  u.  Chloroformnarkose  165. 

Bluterbreohen  b.  Peritonitis  266. 

Blutfarbstoff,  grüner  163. 

Blutgefässe,  Wachsthum  3.  — ,  d.  Milz,  Wirkung  d. 
Unterbindung  37.  38.  — ,  Veränderungen  b.  akuter 
Myelitis  46.  — ,  Blutgerinnung  u.  Pfropfbildung  in  solch. 
123.  — ,  solche  erweiternde  Mittel,  Wirkung  auf  die 
ausströmende  Blutmenge  124.  — ,  d.  Leber,  Phago- 
cytose  d.  Endothelien  149.  — ,  in  d.  Nase,  galvano- 
kaust  Verschluss  vor  Nasenoperationen  186.  — ,  d. 
Radix  mesenterii,  Verletzungen  205. 

Blutkörperchen,  Zählung  127.  131.  132.  —  S.  a 
Erythrocyten ;  Leukocyten. 

Blutplättchen,  Wesen  o.  Entstehung  117. 146. 

Blutplasma,  Entstehung,  Eigenschaften,  Bedeutung 
118. 

Blutserum,  Hämolysine  in  solch.  30.  31.  •— ,  Verwen- 
dung zum  forens.  Nachweis  von  Blut  126. 
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Blutung,  aus  d.  Zahualveolen  b.  Tabes  dorsalis  16.  — , 
als  Urs.  von  akuter  Myelitis  46.  — ,  b.  multiplen  idio- 
path.  Hautsarkomen  73.  — ,  subcutane  traumat.  im 
Bauch  206.  — ,  durch  Arrosion  b.  Perityphlitis  211.  — 
S.  a.  Hämostaticum ;  Magen blutung. 

Bothriocephalus,  Anämie  durch  solch,  verursacht 
132. 

Bouilloncultur  von  Streptokokken,  toxische  u.  im- 
munisirende  Substanzen  in  solch.  29. 

Brand  s.  Gangrän;  Septikämie. 

Brille,  d.  Heilwerth  ders.  (von  Feilehenfeld)  232. 

Brommittel,  Behandlung  d. Epilepsie  mit  soloh.,  salz- 
arme Diät  255. 

Bromolein,  Wirkung u.  Anwendung  164. 

Brot,  Surrogate,  Ausnutzung  222. 

Brüder,  Erkrankungen  des  Nervensystems  b.  solch. 
51.  52. 

Brunner'sche  Drüse,  Funktion  27. 

Brustdrüse  s.  Mamma;  Mastitis. 

Bulbärsymptome  b.  Tabes  dorsalis  15.  16. 

Caicinmjodatals  Desinficiens  f.  d.  Darm  184. 

Carcinom,  d.  Oesophagus,  Diagnose  55.  94.  --,  d. 
Zunge,  zur  Statistik  93.  — ,  Hämatolyse  in  hämorrhag. 
Flüssigkeiten  b.  solch.  130.  — ,  d.  Knochen,  Anämie 
132.  — ,  Entstehung  durch  Einwirkung  stumpfer  Ge- 
walt 155.  — ,  in  Norwegen  156.  — ,  Wesen  u.  Behand- 
lung 156.  — ,  Parasitentheorie  156.  157.  158.  245.  — , 
Eisen  in  d.  Zellen  158.  — ,  pathol.  Anatomie,  Histo- 
logie 158.  — ,  Neubildung  elast  Fasern  159.  — ,  pri- 
märes d.  Gallenblase  u.  d.  Gallenkanäle  159.  — ,  Ent- 
wickelung  in  Myomen  u.  Fibromyomen  d.  Uterus  160. 
— ,  d.  ünterleibsorgane,  Anschwellung  d.  Supraclavi- 
kulardrüsen  185.  — ,  primäres  d.  Vagina  191.  198.  — , 
d.  Tuba  Fallopiae  192.  193.  — ,  d.  Coecum  216.  — ,  d. 
Rectum  (Statistik,  Operation)  217.  218.  (hochsitzendes) 
268.  — ,  Statistik  223.  ~,  über  d.  Aetiologie  dess.  (von 
O.  FüUerer)  228.  —-,  Metastasen  im  Ovarium  249.  — , 
primäres  d.  Leber  250.  — ,  d.  Dickdarms,  ringförmiges 
268.  —  S.  a.  Gebärmutterkrebs ;  Magenkrebs. 

Gas  ein,  Wirkung  von  Natriumäthylat  auf  solch.  238. 

Caseinflocken,  b.  unvollkommener  Darm  Verdauung 
144. 

Castration,d.  Frauen,  Behandlung  d.  Ausfallserschei- 
nungen mit  Ovariumpräparaten  38. 

G  a  tt  d  a  equina,  Erkrankungen  49. 

Cauterium  actuale,  gegen  Pruritus  ani  219. 

Cephalopoden,  Eupfergehalt  d.  Leber  237. 

Cerebrospinalmeningitis,  eitrige,  Pneumococcus 
als  Erreger  33. 

Chemie,  Fortschritte  d.  physiol.  1.  2.  —  S.  a.  Lehr- 
buch ;  Yorträge. 

Chemotaxis,  negative  d.  Leukocyten,  b.  mit  Hühner- 
cholera inficirten  Kaninchen  245. 

Chinasäure,  Wirkung  b.  Gicht  41. 

Chinin,  Präparat  f.  Injektionen  164.  — ,  gegen  Malaria 
257.  258.  260. 

Chirurgie,  gastro-intestinale  (von  Henri  Harimann) 
115. 

Chloralhydrat,  Yertheilung  im  Organismus  38. 

Chloroformnarkose,  Verhalten  d.  Blutdrucks  b. 
ders.  165. 

Chlorose,  Behandlung  mit  Eupfersalzen  133. 

Cholecystitis  mit  Erscheinungen  d.  Appendicitis  184. 

Cholera  s.  Hühnercholera. 

Chondrodystrophia  foetalis  36. 

Chorda,  tympani,  Wirkung  auf  d.  Respiration  d.  Sub- 
maxili^rüse  26. 

Chorea,  Lokalisation  d.  Symptome  50.  — ,  minor,  Sym- 
ptome, anatom.  Veränderungen  51. 

Chromatfabrik,  Erkrankungen  d.  Arbeiter  105. 

Chy  mosin,  Bildung  u.  Ausscheidung  240. 

Ciliarganglien,  Pnpillenreaktion  b.  Erkrankungen 
168. 

Cirkulation  s.  Blu tciikulation ;  Lymphcirkulation . 

Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft  3. 


Cirrhose,  d.  Leber  (mit  Anämie)  186.  (hypertroph,  im 
Eindesalter)  202. 

Coagulation  s.  Gerinnung. 

Coecum,  Carcinom,  operative  Behandlung  216.  — ,  in 
einem  Bruchsacke  267. 

Colostomie,  temporäre  b.  chron.  Dysenterie  267. 

Compendium,  d.  Rhino-,  Pharyngo-  u.  Laryngoiogie 
(von  Max  Kamm)  231. 

Conjunctiva,  Bakterien  ders.  101. 

Conjunctivitis  in  Egypten  101. 

Constipation  s.  Stuhl  Verstopfung. 

Contusion,  örtl.  Folgen  155. 

Conus  medullaris,  Erkrankungen  49. 

Cornea,  Tätowirnng  mit  folgendem  Glaukom  101.  — , 
atheromatöses  Geschwür  220.  —  S.  a.  Narbenkeratitis. 

Costa  decima  fluctuans  (b.  nervöser  Dyspepsie)  65.  — , 
Bezieh,  zu  Enteroptose  183. 

Curettage  uterine,  diagnostic histologique (par A, Petit) 
114. 

Cyanhämoglobin,  krystallisirtes  238. 

Cystadenoma,  papillif erum d. Nebenschilddrüsen 247. 
— ,  d.  Mamma  b.  Mimne  248. 

Cyste,  im  Myometrium  75.  — ,  retroperitonäale  des 
Uterus,  aus  Resten  d.  Wolffschen  Körpers  entstanden 
77.  — ,  d.  Pankreas  b.  einem  Kinde  202.  — ,  retroperi- 
tonäale 206.  — ,  d.  Mesenteriam,  Achsendrehung  d. 
Dünndarms  206.  —  S.  a.  Dermoidcyste. 

Cystenentartung  d.  Niere,  Entstehung  250. 

Cytoiyse  s.  Serum. 


akryocystitis,  akute,  trachomatöse  101.  102. 

Dampf,  strömender  gegen  chron.  Ekzem  74. 

Darm,  Verdauung  in  soloh.  (Physiologie)  3.  (Bildung 
von  Caseinflocken)  144.  — ,  Fäulniss  in  solch.  (Einfl.  d. 
Aspirins)  39.  (medikamentöse  Behandlung)  184.  — , 
Wirkung  d.  Stryohnins  auf  d.  Peristaltik  40.  — ,  Aus- 
stoBSung  von  Uterusmyom theilen  durch  solch.  77.  — , 
Occlusion  (Autointoxikation  b.  solch.)  153.  (Behand- 
lung) 181.  (an  d.  Grenze  zwischen  Duodenum  u.  Jeju- 
num)  182.  — ,  Antiperistaltik  154.  ~,  Stenose  rtuber- 
kulöse)  154.  (chronische,  Ursachen)  216.  — ,  Diver- 
tikel am  S  Romanum  154.  — ,  Bezieh,  d.  Cirkulation  in 
d.  Wand  zum  Tonus  u.  zur  Motilität  178.  »,  Desinfek- 
tion 184.  — ,  Intussusception,  Diagnose  u.  Behandlung 
207.  — ,  Ausschaltung  208.  210.  267.  — ,  Transplanta- 
tion 209.  — ,  plast.  Deckung  d.  Defekte  in  d.  Wand  209. 
— ,  Resektion,  Erfolge  209.  — ,  Umwandl.  von  Ei  weiss 
in  d.  Wand  241.  — ,  Veränderungen  d.  Schleimhaut  b. 
Dysenterie  261.  — ,  Pneumatosis  cystoides  262.  — , 
Einklemmung  in  einer  Lücke  d.  Mutterbänder  267.  — 
S.  a.  Chirurgie ;  Coecum ;  Darmbakterien ;  Dickdarm ; 
Dünndarm;  Duodenum;  Enteroptose;  Gastroentero- 
stomie ;  Jejunum ;  Deum ;  Rectum ;  S  Romanum. 

Darmarterien,  Verschluss,  Symptomatologie  208. 

Darmbakterien,  b.  Menschen  152.  — ,  b.  Hühnern 
152.  — ,  Einfluss  auf  d.  Verdauung  178.  — ,  Wirkung 
d.  Kothstauung  auf  d.  Austritt  in  d.  Körper  178.  — , 
pathogene  Bedeutung  180* 

Darmfistel,  Radikaloperation  210. 

Darmgeschwür  b.  Arteriosklerose  180. 

Darmgifte,  Bezieh,  zu  Migräne  254. 

Darmkatarrh  s.  Magendarm katarrh. 

Darmkoth  s.  Faeces ;  Kothstauung. 

Darmkrankheiten,  Diagnostik,  Untersuchungsmetho- 
den, Verwendung  d.  Glutoidkapseln  177.  — ,  zu  chron. 
Stenose  führende  216.  —  S.  a.  Enteritis. 

Darmnaht,  Technik  209. 

Darmsaft,  Einwirkung  auf  d.  Pankreassaft  178.  — ,  im 
Dünndarm,  digestive  Fähigkeit  178. 

Darmsteine,  zahlreiche  185. 

Dementia  paralytica,  Bezieh,  zu  Tabes  dorsalis  12.  13. 
— ,  Unterscheidung  von  Tabes  13.  — ,  Aetiologie  173. 
174.  — ,  patholog.  Anatomie  174. 

Dermoidcyste,  d.  Ovarium,  Stieldrehung  als  Urs. 
von  Appendicitis  211.   — ,  Entstehung  249. 
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Descendenzlehrein  d.  Zoologie  238. 

Desinfektion,  d.  Hände  88.  231.  — ,  b.  d.  Entbin- 
dung 88.  — ,  gastrointestinale  184. 

Diabetes,  mellitus,  b.  Tabes  dorsalis  16.  — ,  b.  Base- 
dow'scher  Krankheit  44. 

Diät,  b.  Magenkrankheiten  68. 

Diätetik  d.  Magens  66. 

Diagnostik  n.  Therapie  d.  Magenkrankheiten  (von 
L  Boas,  2.  Theil)  56. 

Diaphragma  s.  Zwerchfell. 

Diarrhöe,  Nutzen  d.  Honthins  164.  — ,  b.  Magenkrank- 
heiten 180.  181. 

Diastase  s.  Pankreas. 

Dickdarm,  Resorption  d.  Eiweisskörper  in  solch.  178. 
— ,  angeb.  Erweiterung  179.  — ,  Operationen  an  solch., 
Technik  217.  — ,  ringförmiges  Carcinom  268. 

Digitalisgruppe,  Gefässwirkung  162. 

Diploooccus,  Fränkel's,  im  Speichel,  Virulenz  33. 

Distomen  aus  indischen  Anuren  155. 

Divertikel,  d. Oesophagus  85.  — ,  am 8 Romanum  154. 

Drainage,  dilatirende  d.  Uterus  75. 

Drechsler  s.  Perlmutterdrechsler. 

Druck,  osmot.  im  kindl.  u.  mütterl.  Blute  123. 

Drüsen,  Brunner'sche,  Funktion  27.  — ,  im  Myometrium 
75.  — ,  Entfernung  b.  Operation  d.  Uteruskrebses  196. 
197.  —  8.  a.  Lymphadenom ;  Milchdrüse ;  Schilddrüse ; 
Schweissdrüsen ;  Speicheldrüsen ;  Submaxülardrüse ; 
Supraclavikulardrüsen ;  Thränendrüse ;  Thymus ;  Ver- 
dauungsdrüsen ;  Zirbeldrüse. 

Dünndarm,  Resorption  d.  Eiweisskörper  in  solch.  178. 
~,  digestive  Fähigkeit  d.  Saftes  178.  — ,  Sarkome  180. 
208.  — ,  angeb.  Atresie  202.  — ,  Achsendrehung  b. 
Cyste  d.  Mesenterium  206.  — ,  Stenose  b.  einem  Kinde 
207.  — ,  Einklemmung  durch  d.  ringförmig  verwach- 
senen Wurmfortsatz  267. 

Duodenum,  Hernie  dess.  u.  d.  Jejunum  154.  — ,  Ver- 
schluss (angeborener)  179.  (an  d.  Grenze  d.  Jejunum) 
182.  — ,  Geschwür  in  solch.,  retroperitonäale  Perfora- 
tion 180. 

Durchfall,  Nutzen  d.  Honthins  164.  — ,  b.  Magen- 
krankheiten 180. 181. 

Dysenterie,  durch  Amöben  verursacht  180.  — ,  durch 
Balantidium  coli  verursacht  180.  — ,  Folgekrankheiten 
261.  — ,  chronische,  temporäre  Golostomie  267. 

Dysmenorrhöe,  Anwendung  d.  düatirenden  Dauer- 
drainage  d.  Uterus  75. 

Dyspepsie,  nervöse  (Symptome)  65.  (Bezieh,  zu 
Enteroptose)  65.  (Costa  decima  fluctuans)  65.  — ,  Diar- 
rhöe b.  solch.  180.  181. 

Echinococcus  multilocularis,  primärer  d.  Pleura  u. 

d.  Lunge  35. 
Echinodermen,  Verdauung,  Resorption,  Stoffwechsel 

b.  solch.  28. 
E  g  y  p  t  e  n ,  augenärztl.  Mittheilungen  101 . 
Ei,  Entwickelung  24. 

Eier,  Verdaulichkeit  67.  — ,  Nährwerth  68. 
Eiereiweiss,  Jodsäurebildung  b.  d.  Jodirung  237. 
Eisen,  Resorption  4.    — ,  Gehalt  d.  Frauenmilch  an 

solch.  22.  91.  — ,  in  d.  Krebszellen  158. 
Eiterung  ohne  Bakterien  151. 
Ei  weiss,  Bildung  von  Fett  aus  solch.  4.  — ,  Bedeutung 

d.  Körperfettes  f.  d.  Zersetzung  dess.  b.  d.  Inanition  27. 

— ,  in  d.  Nahrung,  Verwendung  27.  — ,  Stoffwechsel  28. 

Umwandlung  durch  d.  Darm  wand  241.  —  S.  a.  Eier-- 

eiweiss;  Serumalbumin ;  Hühuereiweiss. 
Eiweisskörper,  Zerfall  2.  — ,  Verdauung 3.  — ,  ehem. 

Vorgang  b.  d.  pept  u.  trypt.  Verdauung  143.    — ,  Re- 
sorption im  Dickdarme  u.  im  Dünndarme  178.  — ,  Einfl. 

von  Salzen  auf  dies.  237. 
Eiweissschlacken,  Vertheilung  im  Harne  37. 
Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 
Ekzem,  cbron.,  Behandlung  mit  strömendem  Dampf  74. 

— ,  Behandlung  mit  Lentigallol  252. 
Elektricität,  Wirkung  starker  Ströme  auf  d.  Körper  2. 


— ,  Leitungsvermögen  d.  Blutes  f.  solche  123.    — ,  Er- 

soheinungen  b.  d.  Blutgerinnung  124. 
£  m  b  0 1  i  e  nach  Myomoperationen  77. 
Embryom,  Aetiologie  245.  — ,  d.  Ovarium  249. 
Emodin,  Abführmittel  252. 
Empfindungen,  conjugirte  150. 
Emphysem  s.  Hautemphysem. 
Empyem  d.  Highmorshöhle  b.  akuter  Peritonitis  186. 
Encephalomyelitis,  disseminirte  170. 
Endoarteriitis,  Knoohenbildnng  b.  solch.  36. 
Endokarditis,  Knochenbildung  b.  solch.  36. 
Endometritis,  Anwendung  der  dilatirenden  Daner- 

drainage  d.  Uterus  75.  — ,  als  Urs.  d.  habituellen  Ab- 

Sterbens  d.  Frucht  75. 

Endothel,  d.  Lebergefässe,  Phagocytose  149. 

Endotheliom,  d.  Knochenmarkes  160.  — ,  d.  Zange 
247. 

Entbindung,  mit  Geschwulst  complicirt 80.  — ,  Lei- 
tung d.  normalen  durch  d.  Arzt  80.  — ,  in  d.  Agonie  81. 
— ,  b.  nachfolgendem  Kopf  u.  b.  Abreissen  d.  Rampfee 
vom  Kopf  83.  — ,  b.  verschleppter  Querlage  83.  — , 
Scheidenausspülungen  b.ders.,  Einfluss  auf  d.  Wochen- 
bett 88.  —  S.  a.  Frühgeburt;  Geburt;  Zangenent- 
bindung. 

Enteritis  membranacea,  Wesen  u.  Behandlung  182. 

Enterolithen,  zahlreiche  185. 

£nteroplastik209. 

Enteroptose,  Bezieh,  zu  nervöser  Dyspepsie  65.  — , 
Bezieh,  zu  Costa  decima  fluctuans  183. 

Entgiftung  165.  166. 

Enucleation  d.  Augapfels  b.  Panophthalmitis  103. 

Enzyme,  proteolyt.  (im Thierkörper)  23.  (in  d. Thymus) 
237.  — ,  tryptische  u.  peptische,  Bestimmung  d.  Wir- 
kung 23. 

Epiconus  d.  Rückenmarkes,  träum at  Affektionen  48. 

Epidermoidgeschwulst  im  Gehirn  246. 

Epilepsie,  Bezieh,  zu  Syphihs  17.  — ,  transitor.  Geistes- 
störung nach  solch.  52.  — ,  Bezieh,  zu  Geistesstörong 
172.  — ,  Temperatur  b.  solch.  255.  — ,  salzarme  Diät 
b.  Brombehandlung  255. 

Epithel,  d.  Niere,  Metaplasie  160.  —  S.  a.  Randsaam- 

epithel. 
Epityphlitis,   akute  fortschreitende  Peritonitis  bei 

solch.  214. 
Erblichkeit,  d.  Tabes  dorsalis  10.  11.  — ,  d.  progress. 

perniciösen  Anämie  133.  — ,  d.  Syphilis  188. 
Erdrosseln,  anatom.  Befund  nach  solch.  106. 
Erhenken,  anatom.  Befund  nach  solch.  106. 
Erkältung,  als  zu  Erkrankung  disponiren  des  Moment  34. 
Erlebtes  u.  Erstrebtes  (von  Carl  Oegenbaur)  116. 
Ernährung,  vom  Rectum  aus  (b.  Magengeschwür)  60. 

(Thymusklystiere)  178.    — ,  b.  MagenkrSuikheiten  66. 

— ,  b.  fieberhaften  u.  erschöpfenden  Krankheiten  104. 

— ,  Emfiuss  auf  d.  Viscosität  d.  Blutes  122. 

Ernährungskur  während  d.  Schwangerschaft  85. 
Erträn kungstod,   Bedeutung  der  Bestimmung  des 

Gefrierpunktes  des  Blutes  f.  d.  Diagnose  105. 
Erwachsene,  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen 

119. 
Erysipel,  Serumtherapie  1 75. 
Erythem,  nach  Anwendung  von  Arsen  42.    •— ,  sept 

makulös-papulöses  nach  Angina  72.    — ,  multiformes 

nach  Vaccination  139. 
Erythrocyten,  Unterschiede  b.  Menschen  u.  Tbieren 

105.    — ,  Granularentartnng  120.    — ,  endoglobuläre 

Körperchen  b.  d.  Katze  121.  — ,  Bedeutung  f.  d.  Blat- 

gerinnung  123.    — ,  Menge  ders.  b.  Anämie  131. 132. 

— ,  Vermehrung  b.  Splenomegalie  133. 

Ethik,  ärztUche  (von  Ä.  Moü)  229. 

Exanthem,  pemphigoides  naoh  Antipyrin  72. 

Exenteration  d.  Augapfels,  Anästhesie  b.  solch.  220. 

Exspirationluft,  Zusammensetzung  4. 

Ex  trauter  in  schwang  er  Schaft,  HämatoceleTetro- 

uterina  ohne  solche  264. 
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Fabrik  s.  Chromatfabrik. 

Facialis  s.  Nervus. 

Faeces,  Bakterien  in  solch,  b.  Neugeborenen  91.  — , 
diagnost.  Bedeutung  der  Untersuchung  177.  —  S.  a. 
Koästauung. 

Familie,  Erkrankungen  mehrerer  Glieder  (Nerven- 
krankheiten) 51.  (Nephritis)  72. 

Farbstoffe  d.  Fettes  146. 

Fasern,  elastische,  Neubildung  159. 

Fe  bris  recurrens,  Immunität  245. 

Ferment,  fettspaltendes  im  Magen  57.  — ,  oxydatives 
238. 

Ferrometer,  zu  klin.  Zwecken  128. 

Fett,  Resorption  3.  57.  241.  242.  243.  — ,  Bildung  aus 
Eiweiss  4.  — ,  im  Körper,  Bedeutung  für  die  Eiweiss- 
Zersetzung  b.  Inanition  27.  — ,  solch,  spaltendes  Fer- 
ment im  Magen  57.  — ,  Verdaulichkeit  67.  — ,  Farb- 
stoffe dess.  146. 

Fettentartung  des  Herzens,  Funktionfähigkeit  bei 
solch.  36. 

Fettgewebe,  Morphologie  239. 

Fibroide,  120  in  einem  Uterus  76. 

Fibrom  s.  Angiofibrom. 

Fibromyom,d.  Uterus,  Carcinomentwickelungin  solch. 
160. 

Fieber,  b.  Lymphadenom  176.  — ,  perniciöses  koma- 
töses 176.  —  8.  a.  Febris. 

Fistel  s.  Bauchdeckenfistel ;  Eothfistel. 

Fleisch,  Verdaulichkeit  verschied.  Arten  67.  — ,  Aus- 
nutzung im  Körper  222.  —  8.  a.  Hackfleisch. 

Fleisch  ex  trakt,  Ausnutzung  im  Körper  222. 

Flexura  sigmoidea  s.  8  Romanum. 

Foetus,  Chondrodystrophie ,  Rhachitis  36.  — ,  habi- 
tuelles Absterben  in  Folge  von  Endometritis  75.  — , 
Beeinflussung  durch  Ernährungskuren  während  der 
Schwangerschaft  85.  — ,  Entwickelung  d.  Beckens  bei 
solch.  147.   — ,  Schwerpunkt  265. 

Follikel,  Anlagen  in  Neubildungen  248. 

Formaldehyd  (von  Otto  Hess)  109. 

Fraktur,  d.  Wirbelsäule,  Paraplegie  49. 

Frauenkrankheiten,  Massage  b.  solch.  75. 

Frauenmilch,  Eisengehalt  22.  91 .  — ,  Umiko/jT sehe 
Reaktion  91. 

Fremdkörper,  im  Oesophagus  56.  95.  — ,  im  Magen, 
Gastrostomie  100.  — ,  imEtectum,  operative  Entfernung 
219. 

Froschlarven,  Einfl.  von  Mikroorganismen  auf  die 
Entwickelung  241. 

Frühgeburt,  künstliche  (Einleitung  wegen  Becken- 
enge)  79.  (Wirkung  auf  d.  Kind)  80. 

Furunculin,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  163. 

Fu88,  puerperale  Gangrän  89.  — ,  Wirkung  d.  Waden- 
muskeln b.  Stehen  auf  d.  Spitze  147. 

Qährungsdyspepsie,  intestinale  181. 

Galle,  Bezieh,  zur  Hippursäurebildung  im  Körper  145. 

Gallenblase,  Architektur  148.  149.     — ,  primärer 

Gallertkrebs  159.  --,  Krebs  225. 
Gallengänge,  primitiver  Krebs  159. 
Gallertkrebs  d.  Gallenblase  159. 
Galvanokaustik,  Verschluss  d.  Gefässe  mittels  solch. 

vor  Operationen  in  d.  Nase  186. 
Gang  b.  Tabes  dorsalis  18. 
Ganglion  ciliare,  Pupillenreaktion  bei  Erkrankungen 

dess.  168. 
Gangrän,  d. Fusses,  puerperale  89.  —  8. a. Septikämie. 
Gastralgie,  Nutzen  d.  Orthoforms  68. 
Gastrektasie,  akute,  Mechanismus  96. 
Gastroanastomose  b.  Sanduhrmagen  99. 
Gastroenterostomie,  Indikationen,  Methode  98.  — , 

Vereinfachung  99.   — ,  b.  Sanduhrmagen  100. 
Gastroptose,  Bezieh,  zur  nervösen  Dyspepsie  65. 
Gastrosuccorrhöe  65.  66. 
Gastrotomie,  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  (aus 

d.  Oesophagus)  95.  (aus  d.  Magen)  100. 


Gaswechsel  d.  Submaxillardrüse  26. 

Gebärende,  Anwendung  von  Bädern  b.  solch.  87. 

Gebärmutter,  dilatirende  Dauerdrainage  75.  — , 
Fibroid  76.  — ,  Myom  (Ausstossung  von  Theilen  durch 
d.  Darm  177.  (abdominale  Operation)  77.  (Thrombose 
u.  Embolie  nach  d.  Operation)  77.  (Carcinom entwicke- 
lung in  solch.)  160.  (b.  Uterus  bicornis  unicollis)  263. 
— ,  retroperitonäale  Cyste  aus  Resten  d.  Wolff'sohen 
Körpers  entstanden  77.  — ,  Ligamentum  (teres,  Topo- 
graphie) 78.  (latnm,  operative  Verkürzung)  78.  — , 
Ventrofixation  auf  vaginalem  Wege  78.  — ,  Retroüexion, 
Operation  79.  — ,  Retroversion  in  d.  Schwangerschaft 
79.  — ,  Vorfall,  operative  Behandlung  79.  — ,  Ge- 
schwülste als  Complikation  der  Entbindung  80.  — , 
querer  Fundalschnitt  b.  Kaiserschnitt  84.  — ,  Carcinom- 
entwickelung  in  einem  Fibromyom  160.  — ,  Total- 
exstirpation  (wegen  Krebs)  194. 195.196.  (nach  Kaiser- 
schnitt) 198.  — ,  Lipom  250.  — ,  Bezieh,  von  Miss- 
bildungen zu  Neubildungen  250.  — ,  Sarkom  b.  einem 
Kinde  250.  — ,  Blutanhäufung  in  ders.  263.  — ,  spon- 
tane Zerreissung  266.  —  S.  a.  Endometritis;  Myo- 
metrium ;  Pyometra  *,  Uterus. 

Gebärmutterblutung  nach  Zangenentbindung,  Be- 
handlung 83. 

Gebärmutterhals,  Krebs  mit  Metastasen  im  Corpus 
192. 

Gebärmutterkrebs,  Frühdiagnose  159.  — , mitMeta- 
stasen  192.  — ,  Veränderungen  d.  Harnblase  b.  solch. 
192.  ~,  Ausbreitung  192.  — ,  zur  Statistik  193.  194. 
— ,  operative  Behandlung  194.  195.  196. 

Gebärmuttermund,  Striktur  d.  inneren  als  Geburt- 
hindemiss  80. 

Gebirge  s.  Hochgebirge. 

Ge  b  urt ,  normale,  Leitung  durch  d.  Arzt  80.  — ,  Scheiden- 
ausspüluDg  b.  solch.,  Einfluss  auf  d.  Wochenbett  88. 
— ,  präcipitirte,  ohne  Kunsthülfe,  Verlauf  d.  Wochen- 
bettes 90.  —  6.  a.  Entbindung;  Frühgeburt;  Todt- 
geburten. 

Geburthinderniss,  Striktur  d.Os  internum  uteri  80. 

Geburthülfe,  in  d. Landpraxis 81. 82.  — ,  in  d. Privat- 
praxis 81.  82.  — ,  operative  82.  — ,  Antiseptik,  Aseptik 
199.   — ,  d.  Äetius  272.  —  S.  a.  Leitfaden. 

Geburthülfliche  Operationlehre  (von  Felix 
Skutsch)  114. 

Gefässe  s.  Blutgefässe. 

Gefrierpunkt  d.  Blutes  (Bezieh,  d.  Veränderungen  zu 
nervösen  Störungen)  36.  (Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d. 
Ertränkungstodes)  105.  (Bestimmung)  123. 

Gefühl  S.Sensibilität 

Gehirn,  Metastasen  in  solch,  b.  primärem  Echinococcus 
d.  Pleura  u.  Lunge  35.  — ,  Krankheiten  b.  Kindern, 
Prognose  51.    — ,  infantile  Lähmung  von  solch,  aus- 

fehendl69.  — ,  Epidermoidgeschwulstd.  Balkengegend 
46.  — ,  multiple  Hernien  246.  — ,  Aneurysma  an  d. 
Basis  b.  Oculomotoriuslähmung  253.  —  S.  a.  Encephido- 
myelitis ;  Hirnrinde ;  Meningitis. 

Geisteskrankheiten,  die  akuten  der  Gewohnheit- 
trinker (von  K.  Bonhöffer)  110. 

Geistesstörung,  transitorische  postepileptische  52. 
— ,  nach  Infektion  52.  — ,  inducirte  53.  — ,  im  Puer- 
perium 54.  — ,  Störungen  d.  Pupille  b.  solch.  168.  — , 
Bezieh,  zu  Epilepsie  172.  — ,  neuralgische  254.  — 
S.  a.  Lresein ;  Querulantenwahnsiun. 

Geistesthätigkeit,  Beeinflussung  durch  Hungern 
150. 

Gelatine,  hämostat.  Wirkung  40. 

Gelatinesonde,  mit  Protargol,  zur  Behandlung  d.  Er- 
krankungen d.  Thränenwege  219. 

Gelenkentzündung  b.  Syphilis  187. 

Gelenkkrankheiten  b.  Tabes  dorsalis  15.  16.  17. 

Gelenkrheumatismus,  akuter,  Aetiologie  33.  — , 
b.  Basedow*8cher  Krankheit  44. 

Gemüse,  Verdaulichkeit  57.  — ,  pathogene  Mikroorga- 
nismen an  auf  Rieselfeldern  gewachsenem  103. 

Gerinnung  des  Blutes  (Bezieh,  zur  Autolyse)  22.  (als 
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physiol.  Leben sprocess)  25.  (iDtravaskuläre)  123.  (elektr. 
Erscheionngen  b.  solch.)  124.  (Bedeataog  d.  Erythro- 
cyteo)  123.  (Einflass  der  Eörperorgane  der  Weinberg- 
Schnecke)  124. 
Geruch,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  8. 16. 
Geschichte  d.  Hyg.  im  19.  Jahrh.  (von  J..  Oottstein) 

272. 
Geschlechtsfunktionen  des  Mannes,    Störungen 

ders.  (von  Fürbringer)  112. 
Geschlechtskrankheiten  s.  Therapie. 
Geschlechtsleben  d.  Naturvölker  111. 
Geschlechtstrieb    u.   Schamgefühl  (von   Havelock 

EUüj  übersetzt  von  Julia  Kötscher)  111. 
Geschmack,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  16.  18. 
Geschwister,  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei 
solch.  51.  52. 

Geschwür,  im  Gesicht  bei  Tabes  dorsalis  19.  — ,  im 
Duodenum,  retroperitonäale  Perforation  180.  — ,  athe- 
romatöses  der  Cornea  220.  —  S.  a.  Darmgeschwür; 
Magengeschwür;  Ulcus. 

Geschwulst,  Entstehung  durch  Einwirkung  stumpfer 
Gewalt  155.  — ,  retrouterine  subperitonaale  265.  — 
S.  a.  Adenom;  Adenom  yom;  Amyloidgeschwulst;  Angio- 
fibrom;  Angiom;  Atherom;  Gystadenom;  Cyste;  Em- 
bryom;  Endotheliom;  Epidermoidgeschwulst;  Fibroid; 
Fibromyom;  Gebärmutter;  Gliom:  Harnwege;  Lipom; 
Lymphadenom ;  Lymphendotheliom ;  Lymphosarkom ; 
Melanosarkom ;  Mischgeschwülste;  Myom;  Myxosar- 
koro ;  Neubildungen ;  Ovarium ;  Poiycystom ;  Rectum ; 
Sarkom. 

Gesicht,  Geschwür  in  solch,  b.  Tabes  dorsalis  19.  — , 
progress.  Hemiatrophie,  kosmet.  Behandlung  52. 

Gesunde,  üebertragung  d.  Pocken  durch  solche  137. 

Gewebe,  syphilitisches,  Wirkung  des  Quecksilbers  auf 
dass.  189. 

Gewicht  d.  Organe,  Bezieh,  zum  Durchmesser  d.  Arte- 
rien 125. 

Gewohnheittrinker,  Geisteskrankheiten  bei  solch. 
HO. 

Gicht,  Wirkungsweise  d.  Chinasäure  41. 

Gifte,  u.  stark  wirkende  Arzneimittel  (von  F,  Firgau) 
110.  — ,  Zerstörung  im  Körper  165.  166.  — ,  Wirkung 
auf  d.  Synthese  d.  Phenolschwefelsäure  im  Körper  166. 
—  S.  a.  DarmgiftG. 

Giftwirkung  d.  Bouillonculturen  von  Streptokokken  29. 

Glandula,  pituitaria,  Wirkung  d.  Extraktes  auf  d.  Niere 
29.  —  S.  a.  Milchdrüse;  Nebenschilddrüse;  Schild- 
drüse ;  Schweissdrüsen ;  Submaxillardrüse ;  Supraclavi- 
kulardrüsen ;  Thränendrüse. 

Glaukom,  sekundäres  nach  Tätowirung  d.  Cornea  101. 

Gliom,  im  Rückenmark  49.  — ,  d.  Retina  247. 

Gl  ob  in,  Spaltungsprodukte  b.  Pferde  22. 

Glutoidkapseln,  Verwendung  bei  der  Diagnostik  der 
Darmkran  kbeiten  177. 

Glykokoll,  Vorrath  im  Körper  144. 

Granularentartung  d.  Erythrocyten  120. 

Granulom  nach  Vaccination  1 39. 

Granulosis  rubra  nasi  74. 

Greisenalter,  Veränderungen  im  Rückenmark  173. 

Grundriss  der  Anatomie  für  Künstler  (von  Mathias 
Duvaly  übers,  von  Ernst  Oaupp)  107. 

Grundzüge  der  allgemeinen  Mikrobiologie  (von  Nieolley 
übers,  von  Dünachmann)  108. 

Gummiblase,  Einführung  zur  Wehenerregung  265. 

Gummilösung,  Albanese'^ahQ^  Bezieh,  zur  inneren 
Reibung  im  Blute  122. 

Gymnastik,  b.  Tabes  dorsalis  20.  21.  — ,  (von  Leop, 
Ewer)  113. 

Gynäkologie,  Massage  in  ders.  75.  — ,  h^Aetius  272. 
S.  a.  Lehrbuch;  Leitfaden. 


ackfleisch,  Conservirung,  Keimgehalt  222. 
Haematemesis  b.  Peritonitis  266. 
üaematocele  retroutenna  (aus  Ovarienblutung)  263. 

(ohne  Extrautehnschwangerschaft)  263.  264. 


Hämatokrit,  Blutuntersuchung  mit  solch.  128. 
Hämatoporphyrinurie  43. 
Hämocyanin,  Vorkommen,  Eigenschaften  22. 
Hämoglobin  s.  Cyanhämoglobin. 
Hämolyse,  Störungen  der  Osmose  bei  solch.  30.   — , 
diagnost  Bedeutung  127.    — ,  in  hämorrhag.  Flüssig- 
keiten b.  Carcinom  130. 
Hämolysine,  in  normalem  Serum  30.  31. 
Hämophilie,  Behandl.  vor  d.  Geburt  70. 
Hämorrhoid  albeschwerden,  Hochlagerung  gegen 

solche  184. 
Haemostaticum,  Antipyrinsalol  40.  — ,  Gelatine  40. 
Hände,  Desinfektion  88.  231. 
Häutchen,  Bildung  auf  erwärmter  Milch  u.  anderen 

Proteidlösungen  144. 
Handbuch,  d.  ges.  Augenheilkunde  (von  Saemisck tl 
Oraefc  26.— 30.  Lief.)  113.  — ,  d.  gerichtl.  Psychiatrie 
(von  Ä.  Hoche)  229.  — ,  d.  Hautkrankheiten  (von  Franx 
Mrahek,  2.  u.  3.  Abth.)  232.    — ,  der  Hygieine  (von 
Theodor  Weyl)  270. 
Handbücher  d.  Physiologie  1. 
Harn,  Vertheilung  d.  Eiweissschlacken  in  solch.  37.  — 
Einfl.  d.  Karlsbader  Wassers  u.  Salzes,  d.  Wassers  o. 
d.  Bieres  auf  d.  Ausscheidung  d.  Aetherschwefelsäaren 
40.    — ,  Ausscheidung  d.  Oxalsäure  in  solch.  71.   —, 
Methode  des  Untersuchung  127.    — ,  Bestimmung  des 
Stickstoffes  145.  —  S.  a.  Albuminurie ;  Hämatoporphy- 
rinurie; Peptonurie;  Urämie. 
Harnblase,- Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  15.    — ,  Ver- 
änderungen b.  Uteruskrebs  192. 
Harnindontinenz,    Paraffineinspritzungen  gegen 

solche  75. 
Harnleiter,  Metaplasie  d. Epithels  b.  Nierenkrebs  163. 

— ,  operative  Einpflanzung  in  d.  Blase  198. 
Harnsäure,  Bildung  im  Körper  4.    — ,  Beeinflussang 
d.  Ausscheidung  durch  Arzneimittel  40.    — ,  angebl. 
antisept  Wirkung  71. 
Harnwege,  Qesoh wulstbildung  in  solch.  250. 
Haut,  Verhalten  der  Sensibilität  (bei  Tabes  dorsalis)  15. 
(b.  Magenkrankheiten)  58.    — ,  Pigmentflecke  b.  Base- 
dow'scher  Krankheit  44.  — ,  diffuses  chron.  Oedem  72. 
— ,  idiopath.  multiples  hämorrhag.  Sarkom  73.    — ,  d. 
Nase,  eigenthüml.  Erkrankung  b.  Kindern  74.  — ,  Erup- 
tionen nach  d.  Vaccination  139. 
H  a  u  t  e  m  p  h  y  s  e  m  nach  Laparotomie  262. 
Hautkrankheiten,  Anwendung  medikamentöser  Sei- 
fen 43.    — ,  Anwendung  d.  Furunculins  163.    — ,  An- 
wendung d.  kakodylsauren  Salze  252.  —  S.  a.  Alopecie; 
Handbuch ;  Therapie. 
Hedonal,  Wirkung  38. 
Hefe  s.  Bierhefe. 

Heilgymnastik  b.  Tabes  dorsalis  20.  21. 
Heilserum,  Alexine  in  solch.  243.    — ,  gegen  Malaria 

261. 
Heissluftbehandlung  b.  Beckenexsudaten  264. 
Hemiatrophie  d.  Gesichts,  kosmet  Behandlung  52. 
Hemikranie  s.  Migräne. 
Hemiplegie  nach  einem  Migräneanfall  254. 
Heredo-Ataxie  b.  Geschwistern  51. 
Hernia,  duodeno-jejunalis  retroperitonaealis  154. 
Hernien,  multiple  d.  Gehirns  246.  — ,  Ooecum  u.  Pro- 

cess.  vermiformis  im  Bruchsack  267. 
Herpes  zoster,  Häufigkeit  73. 

Herz,  Physiologie  2.  3.    —,  Funktionf&higkeit  b.  Fett- 
entartung 36.  — ,  Cirkulation  in  d.  Coronararterien  124. 
— ,  Wirkung  d.  Digitalisgruppe  162.  —  S.  a.  Endo- 
karditis. 
Highmorshöhle,  Empyem  b.  akuter  Peritonitis  186. 
Hippursäure,  Bildung  im  Körper,  Bezieh,  zur  Galle 

145. 
Hirnrinde,  Erkrankung  bei  amyotrophischer  Lateral- 
sklerose 49. 
Hochgebirge,  Veränderungen  d.  Blutes  in  solch.  HS. 
Hode  8.  Testikel. 
Hodensack  s.  Scrotum. 
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Hont  hin  gegen  Diarrhoe  164. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hühner,  Darmbakterien  b.  solch.  152. 

Hühneroholera,  Infektion  bei  Kaninchen,  Verhalten 
d.  Leukocyten  245. 

Hühnereiweiss,  Darstellung  einer Methylpentose  aus 
solch  144 

Hülsenfrüchte,  Yerdauliohkeit  67. 

Hundemagensaft,  Anwendung  bei  Magenkrank- 
heiten 68. 

Hungern  s.  Inanition. 

Hydrargyrum,  Nutzen  b.  Tabes  dorsalis  20.  21.  — , 
gleichzeit.  Anwendung  mit  JodprSparaten  41.  — ,  Bin- 
dong  durch  d.  Leber  42.  — ,  Zurückhaltung  im  Körper 
189.  — ,  Wirkung  auf  d.  syphilit.  Gewebe  189.  — ,  Wir- 
kung auf  d.  Blut  189.  —  8.  a.  Schmierkur. 

Hydrocele  ferainina  249. 

Hydrocephalus,  ehem. Zusammensetzung  d. Flüssig- 
keit 143. 

Hydrops  s.  Ascites. 

Hy  gl  eine  des  Magens  66.  —  S.  a.  Geschichte;  Hand- 
buch; Kalender. 

Hyperchlorhydrie,  b.  Säuglingen  66.  — ,  Diagnose 
von  Achylia  gastrica  66. 

Hyperglobulie  mit  Splenomegalie  133. 

Hyperhidrosis  b.  Poliomyelitis  171. 

Hypooticum,  Hedonal  38. 

Hysterektomie,  wegen  Uteruskrebs  194.  195.  196. 
197.  — ,  vaginale  195.  196.  197.  — ,  nach  Kaiserschnitt 
198. 

Hysterie,  physiolog  Grundlage  der  Ovarie  174.  — , 
PseudometeorismuB  b.  solch.  182. 

Jahreszeiten,  Bezieh,  zum  Vorkommen  der  Malaria 
256. 

Jejnnostomie,  zur  Statistik  203. 

Jejunum,  Hernie  dess.  u.  d.  Duodenum  154.  — ,Darm- 
verschluss  an  d.  Grenze  zwischen  dems.  u.  d.  Duode- 
num 182. 

Ikterus,  während  d.  Schwangerschaft  85.  — ,  gravis  d. 
Neugeborenen  202. 

Ileum,  Stenose  266. 

Ileus,  Prognose,  Behandlung  181.  — ,  spastischer  182. 
— ,  Behandlung  mit  Atropin  182. 

Immnnisirung,  krystallin.  Produkt  b.  ders.  32. 

Immunität,  natürl.  gegen  Alkaloide  165.  — ,  gegen 
experimentelle  Typhusinfektion  243.  — ,  gegen  Febris 
recurrens  245.  — ,  gegen  Malaria  258.  260. 

Impfschutz,  Tragweite  u.  Dauer  140.  — , Statistik  140. 

Impfung  s.  Vaccination . 

Inanition,  Bedeutung  d.  Körperfettes  für  d.  Eiweiss- 

zersetzung  während  ders.  27.  — ,  Beeinflussung  geistiger 

Leistungen  durch  dies.  150. 
Incontinentia  urinae,  Paralfineinspritzung  75. 
Infektion,  Agglutination  b.  verschied.  Graden  32.   — >, 

durch  d.  Bad  b.  Kreissenden  87.  88.    — ,  als  Urs.  von 

Appendicitis  184.  — ,  multiple  b.  Malaria  257.  260.  — 

S.  a.  Puerperalinfektion ;  Typhus. 

Infektionkrankheiten,  antitozische  Therapie  116. 
—  S.  a.  Schutzmaassregeln. 

Influenza  im  Wochenbett  201. 

Influenzabacillus,  Pfeiffer* s,  pathogene  Wir- 
kung 33. 

Institut,  hygiein.-bakteriolog.  in  Erlangen  244. 

Intoxikation psychose,  postinfektiöse  52. 

Intussusception,  Diagnose  u.  Behandlung  207. 

Inanktionkur  s.  Schmierkur. 

Jod,  deichzeitige  Anwendung  mit  Quecksilber  41. 

Jodalbacid,  Anwend.  gegen  Syphilis  189. 

Jodipin,  diagnost  Bedeutung  b.  Magenkrankheiten  70. 
— ,  Anwend.  gegen  Syphilis  189.  190. 

Jodkalium,  gegen  Syphilis  189. 

Jodnatrium,  Anwend.  gegen  Syphilis  189. 

Jodoform,  Ersatz  durch  vioform  252. 


Jodsäure,  Bildung  bei  der  Jodirung  des  krystallisirten 

Eieralbumins  237. 
Iritis  b.  einem  Neugeborenen  269. 
Irresein,  cirkuläres,  mit  täglichem  Wechsel  172. 
Jugend,  chron.  interstitielle  Nephritis  in  ders.  72.    — , 

Arteriitis  in  ders.  72. 

Rase,  Beziehung  d.  Milchbakterien  zur  Reifung  223. 

Kaiserschnitt,  aus  relativer  Indikation  83.  — ,  querer 
Fundnsschnitt  84.  — ,  conservativer,  2mal  an  ders. 
Person  198.  — ,  mit  folgender  Hysterektomie  198,  — , 
wegen  Eklampsie  266. 

Kakodylsäure,  Anwendung  der  Salze  b.  Hautkrank- 
heiten 252. 

Kalender,  allgem.  hygiein.  f.  d.  Haus  f.  1902  (heraus- 
geg.  von  Georg  Flalau)  270. 

Kali,  doppeltchromsaures,  gegen  Syphilis  165. 

K  a  m  p  h  e  r ,  Verhalten  im  Körper  238. 

Kaninchen,  Infektion  mit  Hühnercholera,  Verhalten 
d.  Leukocyten  245. 

Karlsbad,  Wirkung  d.  Wassers  u.  Salzes  auf  d.  Aus- 
scheidung d.  Aetherschwef Ölsäure  40. 

Katarrh,  Mikrococcus  als  Ursache  33. 

Katze,  endoglobuläre  Körperchen  in  d.  Erythrocyten  121 . 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Kehlkopfkrankheiten  s.  Laryngologie. 

Keratitis  interstitialis  punctata  specifica  269.  —  S.  a. 
Narbenkeratitis. 

Kernschwund,  infantiler  167. 

Keuchhusten,  Lähmung  im  Verlaufe  dess.  52.  — , 
Mikroorganismen  b.  solch.  152. 

Kind,  Tabes  dorsalis  10.  11.  — ,  Himkraukheiten,  Pro- 
gnose 51.  — ,  Wirkung  d.  künstl.  Frühgeburt  auf  das 
Gedeihen  80.  — ,  Granulosis  rubra  nasi  74.  — ,  in  ge- 
burthülfl.  Beziehung  (Perforation  des  nachfolgenden 
Kopfes,  Extraktion  des  abgerissenen  Kopfes)  83.  (Be- 
handl.  verschleppter  Querlagen)  83.  — ,  akuter  Magen - 
darmkatarrh  92.  — ,  Einfluss  d.  Syphilisbehandlung  d. 
Mutter  während  d.  Schwangerschaft  93.  — ,  patholog. 
Anatomie  108.  — ,  Verhalten  d.  weissen  Blutkörperchen 
119.  — ,  Osteotabes,  Bezieh.  zuRhachitisl61.  — ,  Peri- 
typhlitis 202.  — ,  hypertroph.  Lebercirrhose  202.  — , 
Pankreascyste  202.  — ,  Stenose  d.  Dünndarmes  207. 
— ,  Sarkom  d.  Uterus  250.  — ,  Trachom  269.  —  S.  a. 
Neugeborene ;  Säugling. 

Kinderlähmung,  cerebrale  169. 

Klitoriskrisen  b.  Tabes  dorsalis  19. 

Klystir,  mit  Alkohol,  Einflnss  auf  d.  Abscheidung  des 
Magensaftes  68.   — ,  nährendes  mit  Thymus  178. 

Kniephänomen,  Verhalten  (b. Tabes  dorsalis)  13.  17. 
(b.  hoher  Querschnittsmyelitis)  47. 

Knochen,  Bildung  b.  Endokarditis  u.  Eodoarteriitis  36. 
— ,  Entzündung  b.  Perlmutterdrechslern  105.  — ,  meta- 
stat.  Carcinose  mit  schwerer  Anämie  132.  — ,  Lympho- 
sarkom 161.  — ,  Schwund,  Bezieh,  zu  Rhachitis  161. 
—  S.  a.  Osteomalacie. 

Knochenmark,  Verhalten  b. Variola  137.  — ,  Endo- 
theliom  160. 

Knorpel,  Histochemie  147.  —  S. a. Ghondrodystrophie. 

Kochsalz,  Surrogat  dess.  b.Sudannegem  104.  — ,  Ent- 
ziehung b.  d.  Brombehandlung  d.  Epilepsie  255. 

Körnung,  basophile,  erythrophile  in  Erythrocyten  120. 
121. 

Körper  fett,  Bedeutung  für  die  Eiweisszersetzung  bei 
Inanition  27. 

Körperorgane,  Bezieh,  d.  Arteriendurohmessers  zum 
Gewicht  125.  — ,  Vorkommen  von  Arsen  in  solch.  143. 

Körpertemperatur,  Verbalten  b.  Tabes  dorsalis  16. 
— ,  b.  Murmelthier  28.   — ,  b.  Epilepsie  255. 

Kohlehydrate,  d.  krystallisirten Serumalbamins  143. 

Kohlenoxyd,  Wirkung  auf  d.  Kohlensäaregehalt  des 
arteriellen  Blutes  166. 

Kohlensäure,  Einfluss  auf  d.  antibakterielle  Ver- 
mögen d.  Blutes  130.  — ,  Wirkung  d.  Kohlenoxyds  auf 
d.  Gehalt  d.  arteriellen  Blutes  an  solch.  166. 
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Kohlenwasserstoffe  u.  ihre  Produkte  223. 

Koma,  mit  pemiciösem  Fieber  176. 

Kopf  d.  Foetus,  Perforation  d.  nachfolgenden,  Extraktion 
d.  abgerissenen  83. 

Kost  8.  Nahrung. 

K  0 1  h  s.  Faeces. 

Kothfistel,  ßadikaloperation  210. 

Kothstauung,  Bedeutung  f.  d.  Durohgängigkeit  d. 
Darms  f.  Bakterien  178.  — ,  Bezieh,  zu  Niorenstörun- 
gen  181. 

Krampf  s.  Pylorus  61.  — -  S.  a.  Lähmung;  Spasmus. 

Krebs,  d.  Oesophagus,  Diagnose  55.  94.  --,  d.  Zunge, 
Statistik  93.  — ,  Hämatolyse  in  hämorrhag.  Flüssig- 
keiten b.  solch.  130.  — ,  Metastasen  in  d.  Knochen, 
Anämie  132.  — ,  Entstehung  durch  Einwirkung  stumpfer 
Gewalt  155.  — ,  Häufigkeit  u.  Verbreitung  in  Norwegen 
156.  — ,  Parasitentheorie  156. 157. 158.245.  —,  Wesen 
u.  Behandlung  156.  — ,  patholog.  Anatomie,  Histologie 
158.  — ,  Eisen  in  d.  Zellen  158.  — ,  primitiver  d.  Gallen- 
blase u.  d.  Gallenkaoäle  159.  — ,  Neubilduog  elast. 
Fasern  159.  — ,  Entwiokelung  in  Myomen  u.  Fibro- 
myomen  d.  Uterus  160.  — ,  d.  ünterleibsorgane,  An- 
schwellung d.  Supraclaviculardrüsen  185.  — ,  primärer 
d.  Vagina,  operative  Behandlung  191.  — ,  d.  Tuba 
Fallopiae  192.  193.  — ,  d.  Coeoum  216.  — ,  d.  Rectum 
(Statistik,  Therapie)  217.  (Operation)  218.  (hochsitzen- 
der) 268.  — ,  Statistik  223.  — ,  Aetiologie,  Uebertra- 
gung  von  Menschen  auf  Thiere  228.  — ,  Metastasen  im 
Ovarium  249.  — ,  primärer  d.  Leber  250.  — ,  d.  Dick- 
darms, ringförmiger  268.  —  S.  a.  Gebärmutterkrobs ; 
Magenkrebs. 

Kreisarzt,  Gesetz,  betr.  d.  Dienststellung  dess.  (von 
V.  Hippel)  271. 

Kreissende  s.  Gebärende. 

Krisen  b.  Tabes  dorsalis  18.  19. 

Kropf,  Exstirpation  b.  Basedow*scher  Krankheit  45. 

Kryoskopie  s.  Gefrierpunkt. 

Kultur  s.  Bouülonkultur. 

Kupfer  in  d.  Ophalopodenleber  237. 

Kupfersalze  gegen  Chlorose  133. 

Kurzsichtigkeit,  Operation  103. 

Iiähmung,  d.  N.  peronaeus  13.  — ,  im  Verlaufe  d. 
Keuchhustens  52.  — ,  von  Augenmuskeln  167.  168.  — , 
d.  Facialis  (mit  Störung  d.  seitl.  Beweglichkeit  d.  Aug- 
äpfel 167.  (angeborne)  167.  (mit  Oculomotoriuslähmung) 
158.  — ,  d.  Oculomotorius  158.  253.  — ,  spastische, 
Tibialisphänomen  u.  verwandte  Muskelsynergien  168. 
— ,  infantile  cerebrale  169.  -r-,  period.  familiäre  173. 
— ,  d.  Stimmbänder  187.  —  S.  a.  Paraplegie ;  Tromo- 
paralysis. 

Landpraxis,  geburthülfliche  (Statistik)  81.  82.  (Ope- 
rationen) 82. 

Landwirthsohaft,  Beziehung  zu  Malaria  257. 

Laparotomie,  Hautemphysem  nach  solch.  262. 

Larven  s.  Froschlarven. 

Laryngitis,  patholog.  Anatomie  34. 

Laryngologie  s.  Compendium. 

Larynx,  Störungen  b.  Tabes  dorsalis  16.  — ,  diffuses 
chron.  Oedem  72.  — ,  Phlegmone  187.  — ,  Pachydermie, 
Behandlung  187.  — ,  Syphilis,  vollständige  Fixation  d. 
Stimmbänder  187. 

Lauge,  Vergiftung,  Narbenstriktur  d.  Oesophagus  nach 
solch.  92. 

Lebensalter,  Einfluss  auf  d.  Verhalten  d.  weissen 
Blutkörperchen  119. 

Leber,  Bindung  d.  Quecksilbers  u.  Arsens  durch  dies. 
42.  — ,  Einfluss  auf  d.  Blutgerinnung  124.  — ,  Phago- 
cytose  d.  Gefässendothelien  149.  — ,  Zerstörung  von 
Giften  durch  solche  166.  — ,  akute  gelbe  Atrophie, 
Pathologie  185.  — ,  Cirrhose  (mit  schwerer  Anämie) 
186.  (hypertroph,  b.  Kindern)  2&2.  — ,  d.  Cephalopoden, 
Kupfergehalt  237.  — ,  primäres  Carcinom  250.  — ,  Ab- 
scess  nach  Ruhe  262. 

Lehrbuch,  d.  spec.  patholog.  Anatomie  (von  Kaufmann, 


2.  Aufl.)  107.  — ,  d.  Arzneimittellehre  u.  Arzneiverord- 
nungslehre (von  H.  von  Tappeiner)  109.  — ,  kurzes  d. 
Gynäkologie  (herausgeg.  von  Otto  Küstner)  114.  —,  d. 
Chemie  (von  Brühl,  IX.  Bd.)  233. 

Lehrbücher  d.  Physiologie  1. 

Leidenschaft,  Verbrechen  durch  solche  herbeige- 
führt 255. 

Leim,  Nährwerth  222. 

Leitfaden,  d.  qualitativen  Analyse  n. d. gerichtl.-chem. 
Analyse  (von  Karl  Polstor  ff)  107.  — ,  f.  d.  geburthüM,- 
gynäkolog.  Untersuchung  (von  Sugo  SeUheim)  230. 

Leitungsvermögen,  elektrisches,  d.  Blutes  123. 

Lentigallol  gegen  Ekzem  252. 

Leukämie,  akute  134. 1 35.  — ,  Beschaffenheit  d.  Blutes 
134.  135.  — ,  myelogene  135.  152,  — ,  spleno- myelo- 
gene 135.  — ,  Parasiten  b.  solch.  135.  152.  — ,  mit 
Lungentuberkulose  135. 

Leukocyten,  Bezieh,  zur  Verdauung  eiweissartiger 
Substanzen  32.  — ,  Infiltration  mit  solch,  b.  akuter 
Myelitis  45.  — ,  Untersuchung  d.  Blutes  auf  solche  70. 
— ,  verschied.  Formen  119.  — ,  Verhalten  (in  verschied 
Lebensaltem)  119.  (während  d.  Schwangerschaft)  119. 
(b.  d.  Menstruation)  119.  — ,  Wirkung  d.  Bierhefe  auf 
solche  120.  — ,  Zählung  127.  — ,  b.  Blutdissolution  130. 
— ,  Menge  b.  d.  Anämie  131.  132.  — ,  AusscheidTiDg 
von  Alexinen  durch  solche  244.  — ,  Verhalten  b.  mit 
Hühnercholera  inficirten  Kaninchen  245. 

Leukocytose  b.  d.  Vaccination  139. 

Leukom  d.  Vulva  190. 

Leukoplakie  d.  Vulva  190. 

Liehen  ruber  pemphigoides  73. 

Lichtbehandlung  b.  Pocken  137. 

Ligamentum  uteri  latum  (operative  Verkürzung) 78. 
79.  (Danneinklemmnng  in  eine  Lücke)  267.  (teres, 
Topographie)  78. 

Ligatur  d.  Milzgefässe,  Wirkxing  37.  38. 

Lingua  geographica  92. 

Lipom  im  Uterus  250. 

Lippen,  Vacoineinfektion  an  dens.  139. 

Lithiasis  s.  Enterolithen. 

Little'sche  Krankheit,  angeborne  169.  170. 

Luft,  Beschaffenheit  in  Tunneln  4.  —  S.  a.  Exspiration- 
loft 

Luftdruck,  Einfluss  auf  d. Zusammensetzung d. Blutes 
118. 

Lunge,  primärer  multilokularer  Eohinocoocus  35. 

Lungentuberkulose,  Bezieh,  zu  Tabes  dorsalis  16. 
— ,  b.  Leukämie  135. 

Luxation  b.  Fraktur  d.  Wirbelsäule  49. 

Lymphadenom,  Fieber  b.  solch.  176. 

Lymphämie,  Erscheinungen  ders.  b.  Anämie  132. 

Lymphcirkulation,  Bezieh,  zum  Blutdruck  125. 

Lymphe  s.  Vaccinelymphe. 

Lymphendotheliom  d.  Vagina  191. 

Lymphgefässe  im  Magen,  Verhalten  b.  d.  Ver- 
dauung 57. 

Lymphosarkom,  d.Knochen  161.  — ,  Fieber  b.solch. 
176. 


a  g  e  n ,  normales  Oberfläohenepithel  26.  — ,  Empfind- 
lichkeit gegen  Beiz  57.  — ,  Vorgänge  b.  d.  Verdauung 
in  solch.  57.  58.  — ,  reflektor.  Bewegungen  57.  — ,  Fett 
spaltendes  Ferment  57.  — ,  Bewegungen  d.  Inhalts  57. 
— -,  Resorption  von  Fett  57.  — ,  Aufenthalt  d.  Speisen 
in  solch.  58.  — ,  Einfl.  d.  Milz  auf  d.  Verdauung  in 
solch.  58.  — ,  Untersuchung  (von  aussen)  58.  (Bestim- 
mung d.  motor.  Leistung)  58.  (mittels  Röntgenstrahlen) 
58.  (Bestimmung  d.  Salzsäure)  58.  — ,  Sarkom  64.  -;-, 
Myom  64.  — ,  papilläre  Wucherungen  64.  — ,  Atonie 
64.  — ,  Sensibilitätneurosen  65.  — ,  Tetanie  (von  solch, 
ausgehend)  65.  153.  (Veränderungen)  65.  — ,  Vorkom- 
men von  Schimmel  in  dems.  66.  — ,  Diagnose  d.  Hyper- 
chlorhydrie  von  Achylie  66.  — ,  Hygieine  u.  Diätetik 
66.  — ,  akute  Dilatation  96.  — ,  Operationen  an  solch. 
(Resektion)    98.    (totale  Exstirpation)  98.    (Quetsch- 
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methoden)  100.  (Vor-  o.  Nachbehandlang)  100.  (TnuQS- 
piaatatioD)  154.  — ,  Fremdkörper  in  solch.,  Gastro- 
tomie  100.  — ,  vollständige  Schrumpfang  203.  —  S.  a. 
Chirorgie;  Gastroptose;  Gastrotomie;  Maladies ;  Pylor- 
ektomie ;  Pyloras ;  Sandahrmagen. 

Magenblntang,  b.  Magenkrebs  64.  — ,  b.  Appen- 
dicitis  184. 

Magendarmkanal,  von  solch,  ausgehende  Vergiftung 
als  ätioL  Moment  b.  allgem.  progress.  Paralyse  173. 

Magen  dar  mkatarrh,  akuter  b.  Kindern  92. 

Magengeschwür,  Häufigkeit  59.  — ,  Pathogenese  59. 
— ,  Diagnose  (im  Allgemeinen)  59.  (von  Krebs)  60.  — , 
Untersuchung  mit  d.  Sonde  60.  — ,  Behandlung  60. 
~,  Perforation  (Operation)  60.  (mit  folgendem  Vol- 
vulus)  98.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Sanduhr- 
magen 61.  — ,  Bezieh,  zu  Magenkrebs  63.  — ,  chro- 
nisches, Chirurg.  Behandlung  97. 

Magenkrampf,  Nutzen  d.  Orthoforms  68. 

Magenkrankheiten,  Diagnose  58.  — ,  Sensibilität- 
störungen d.  Haut  58.  — ,  Behandlung  (physik.-chem.) 
66.  (diätet)  68.  (mit  Hundemagensaft)  68.  (chirurgische) 
68.  203.  — ,  Ernährung  b.  solch.  66.  —,  Hygieine  u. 
Diätetik  66.  — ,  Anwendung  d.  Kadfahrens  68.  — , 
Jodipinreaktion  b.  solch.  70.  — ,  Durchfall  b.  solch.  180. 
181.  —  S.  a.  Diagnostik;  Dyspepsie. 

Magenkrebs,  Diagnose  60.  63.  64.  — ,  Wachsthum  u. 
Verbreitungswege  61.  62.  — ,  Sitz  62.  ■— ,  Bezieh,  zu 
Magengeschwür  63.  — ,  Fehlen  d.  freien  Salzsäure  im 
Magensaft  63.  —,  Symptome  63.  64.  — ,  Häufigkeit  d. 
Blutung  b.  solch.  64.  — ,  Aetiologie  228. 

Magen krisen  b.  Tabes  dorsahs  18. 

Magensaft,  Einfl.  d.  Aethylaikohols  39.  — ,  Bestim- 
mung d.  Salzsäure  58.  63.  — ,  cootinuirl.  Fluss  65.  66. 
— ,  Salzsäureüberschuss  65.  66.  — ,  Einfluss  einiger 
Nahrungsmittel  67.  — ,  Abscheidung  (nach  Klystieren 
mit  Alkohol)  68.  (Einfluss  d.  Zuckers)  68.  (Einfluss  d. 
Schweisses)  68.  — ,  vom  Hunde,  Anwendung  b.  Magen- 
krankheiten 68. 

Magenschleimhaut,  Becherzellen  im  Epithel  26. 
— ,  Erosionen  59. 

Magensonde,  Indikationen  u.  Contraindikationen  d. 
Anwendung  60.  68. 

Maladies  de  l'estomac  (par  Albert  Robin)  56. 

Malaria,  Verhalten  d.  Blutes  128.  130.  — ,  Kachexie 
132.  — ,  Vorkommen  in  verschiedenen  Jahreszeiten 
256.  — ,  Bezieh,  d.  Mücken  zur  Verbreitung  256.  258. 
259.260.  — ,  multiple  Infektion  257. 260.  — ,  Epidemio- 
logie 257.  — ,  Verbreitung  in  Oberitahen  257.  — ,  Be- 
zieh, zur  Landwirthschatt  257.  — ,  Recidive  257.  — , 
Prophylaxe  257.  258.  259.  260.  — ,  Parasiten  258. 260. 
— ,  Prädisposition,  Immunität  258.  260.  — ,  Bezieh,  zu 
Schwarz  Wasserfieber  260.  261.  — ,  Bezieh,  zur  Pferde- 
sterbe 261.  — ,  Schutzimpfung  261. 

Malattie  della  scuola  (per  Giuseppe  BadcUoni)  115. 

Mamma,  Gystadenom  b.  Manne  2^. 

Mangan,  Resorption  im  Körper  163. 

Massage,  gynäkologische  75.  — ,  Cursus  ders.  (von 
Leop.  Ewer)  113.  — ,  d.  Unterleibs  184. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis,  Bezieh,  zu  Bakterien  im  Munde  d.  Säug- 
lings 91. 

Mastzellen  im  Epithel  b.  Laryngitis  34. 

Matiere  medicale  zoologique  (par  Beauregard)  109. 

Maul-  u.  Klauenseuche,  Schutzimpfung  104. 

Mediastinotomie,  Technik  96. 

Mediastinum,  Phlegmone  in  solch.,  Behandlung  96. 

Medicinalgesetze,  d.  neuen Preussens  {yonü.Weh- 
mer)  271. 

Mehlspeisen,  Verdaulichkeit  67. 

Melanosarkom  d.  Rückenmarks  49. 
Meningitis,  b. Tabes  dorsalis 9. 14.  — , cerebrospinalis, 
Pneumococcus  als  Erreger  33.  — ,  ders.  ähol.  Krank- 
heiterscheinungen  b.  Abdominaltyphus  47. 
Mensohenblut,  Unterscheidung  von  Thierblut  105. 
125. 126. 


Menstruation,  Verhalten  d.Leukocyten  119.  —  8.  a. 

Dysmenorrhöe. 
Mesenterium,  Verletzungen  der  Blutgefässe  an  der 

Wurzel  205.  — ,  Cyste,  Achsendreh ung  d.  Dünndarms 

206. 
Meteorismus  s.  Pseudometeorismus. 
Methylbenzaconin,  Wirkung  163. 
Methylenblau,    Prüfung    der    Nierenfunktion    mit 

solch.  71. 
Methylpentose,  Darstellung  aus  Hühnerei  weiss  144. 
Micrococcus  catarrhalis,  pathogene  Wirkung  (von 

R,  Pfeiffer)  33. 
Migraine,  et  son  traitement  (par  Paul  Kowalewsky) 

111.   — ,  ophthalmoplegische  167.  233.  — ,  Bezieh,  zu 

Syphilis  253.  — ,  Hemiplegie  nach  d.  Anfalle  254.  — , 

Bezieh,  zu  Darmgiften  254. 
Mikroorganismen,   pathogene  an  auf  Rieselfeldern 

gewachsenen  Pflanzen  103.   — ,  b.  Leukämie  135.  152. 

— ,  b.  Variola  141.  — ,  in  d.  Vaccinelymphe  141.  — ,  b. 

verschied.  Krankheiten  152.   — ,  b.  Keuchhusten  152. 

— ,  b.  Krebs  156.  157.  245.  —,  Bezieh,  zur  Entstehung 

d.  Appendicitis  183.  184.  — ,  im  Hackfleisch  222.  — , 

Einfluss  auf  d.  Entwickelung  von  Froschlarven  241. 

— ,  d.  Malaria  258.  260.  —  S.  a.  Grundzüge. 

Milch,  Morphologie  26.    — ,  Verdaulichkeit  67.   — , 

Controle  105.  — ,  ders.  ähnl.  Flüssigkeit  b.  Ascites  143. 

— ,  Bildung  d.  Haut  b.  d.  Erwärmung  144.   —  S.  a. 

Frauenmilch;  Muttermilch. 
Milchbakterien,  Bezieh,  zur  Reifung  d.  Käses  226. 
Milchdrüse,  Histologie  d.  funktionirenden  25. 
Milchspeisen,  Verdauüchkeit  67. 
Milz,  Wirkung  d.  Unterbindung  d.  Gefässe  37.  38.   — , 

Einfluss  auf  d.  Magen verdauung  58.   — ,  Verhalten  b. 

Anämie  133.  — ,  Exstirpation  266. 
Milzbrand,  Behandlung  176. 
Mischgeschwülste  (von  M.  WUtns)  224. 
Morbus  hungaricus  (von  Tiberius  van  Oyöry)  116.   — 

S.  a.  Addison' sehe,  Basedow'sche,  littie'sohe  Krankheit. 

Mücken,  Bezieh,  zur  Verbreitung  d.  Malaria  258.  259. 
260. 

Mundhöhle,  Bakterien  in  solch,  b.  Neugebornen  91. 

Murmelthier,  Respiration,  Temperatur  28. 

Musculus,  biceps,  Sehnenreflex b. Tabes  14.  — ,  tibialis 
anticus,  Verhalten  b.  spast.  Parese  163. 

Muskelarbeit,  Einfluss  auf  d.  Zusammensetzung  d. 
Blutes  118. 

Muskeln,  Erregbarkeit  b.  Tabes  18.  — ,  d.  Wade,  Wir- 
kung b.  Stehen  u.  b.  Erheben  auf  d.  Fussspitze  147. 

Muskelreflexe  b.  spast.  Parese  169. 

Muskelstarre,  angeborne (doppelseitige)  169.  (Bezieh, 
zu  hereditärer  Syphilis)  170. 

Mutter,  Syphilisbehandl.  während  d.  Schwangerschaft, 
Einfluss  auf  d.  Kind  93. 

Muttermilch,  Eisengehalt,  Bedeutung  f.  d.  Säugling 
91.  —  S.  a.  Frauenmilch. 

Myelitis,  akute  (anatom.  Veränderungen)  45.  (Aetio- 
logie) 46.  (in  Folge  von  Blutung)  46.  — ,  u.  Sehnerven- 
entzündung (von  Bielschotcsky)  112.  — ,  disseminirte 
170.  —  S.  a*  Poliomyelitis;  Querschnittsmyelitis. 

Myom,  im  Magen  64.  — ,  d.  Uterus  (Ausstossen  von 
Theüen  durch  d.  Darm)  77.  (Operation)  77.  (Carcinom- 
ent Wickelung  in  solch.)  160.  (b.  Uterus  bicornis  uni- 
collis)  263.  — ,  d.  Hodens  251.  —  S.  a.  Fibromyom. 

Myometrium,  Drüsen,  Cysten,  Adenome  75. 

Myopie,  Operation  103. 

Myxom  s.  Pseudomyxom. 

Myxosarkom,  retrobulbäres,  Operation  220. 

Nährstoffe,  Verbren nungs wärme  u.  Nutzwerth  104. 

Nährwerth,  d.Eier  68.  — ,  Bezieh,  zur  Verbrennungs- 
wärme 104.  — ,  d.PetroleumemulBionl64.  — ,  d.  Leims 
222. 

Nahrung,  Verwendung  d.  Eiweisses  in  ders.  27.  — ,  d. 
Menschen,  Energie werth  221. 
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Nahrnngsmittel,  Einflass  auf  d.  Magensaft  67.  — , 
VerbreDDUDgawärme  u.  Nutzwerth  104. 

Naht,  cirkuläre  oach  Resektion  d.  Oesophagus  94.  — , 
b.  Stichverletzung  d.  Zwerchfells  205.  — ,  d.  Darois, 
Technik  209. 

Narbenkeratitis,  sequestrirende  220. 

Narbenstriktur,  d.  Pylorus  61.  — ,  d.  Oesophagus 
(nach  Laugevergiftung)  92.  (Behandlung)  94. 95.  (Resek- 
tion) 266. 

Narkose,  durch  Alkohol  39.  —  8.  a.  Aethernarkose ; 
Anästhesie;  Chloroform narkose. 

Narkotica,  Einfluss  d. Temperatur  auf  d.  Wirkung  39. 

Nase,  eigenthüml.  Hauterkrankung  b.  Kindern  74. 

Nasenhöhle,  galvanokaust  Verschluss  d.  Gefässe  vor 
Operationen  186. 

Nasenkrankheiten  s.  Atlas ;  Compendium. 

Nasenrachenraum,  adenoide  Vegetationen  186.  — , 
Schlingbeschwerden  b.  Erkrankungen  dess.  261. 

Natrium  äthylat,  Wirkung  auf  gechlortes  Oasein  238. 

Natriumsulphat,  wasserfreies,  Fällung  d.  Proteide 
mit  solch.  144. 

Naturvölker,  d.  sezaelle Leben  ders. (von Jos. Müller) 
lU. 

Nebenniere,  den  Blutdruck  steigernder  Bestandtheil 
23.  — ,  physiolog.  Wirkung  d.  Extrakte  28.  — ,  Adenom- 
knötchen an  ders.  250.  — ,  accessorische  250. 

Nebenschilddrüse,  Oystadenoma  papilliferum  247. 

Neger,  Kochsalzsurrogat  b.  solch,  im  Sudan  104. 

Nekrose,  traumat.  d.  Pankreas  186. 

Nephritis,  ohne  Albuminurie  71.  — ,  chron.  (inter- 
stitielle in  d.  Jugend)  72.  (als  Familienkrankheit)  72. 
— ,  b.  Varicella  138. 

Nephrotoxin  244. 

Nerven,  Bezieh,  d.  Veränderungen  d.  Gefrierpunkts  d. 
Blutes  zu  Störungen  36.  — ,  Affektion  b.  progressiver 
perniciöser  Anämie  133.  — ,  Symptome  b.  cykl.  Vor- 
gängen in  d.  Genitalien  u.  anderen  Organen  145. 

Nervenkrankheiten  s. Anorexia; Dyspepsie ; Magen. 

Nervensystem,  Physiologie  5.  — ,  familiäre  Erkran- 
kungen 51.  — ,  Veränderungen  b.  gastr.  Tetanie  65. 

Nervus,  facialis j  Lähmung  (mit  Störung  d.  seitl.  Be- 
weglichkeit d.  Augäpfel)  167.  (mit  Lähmung  d.  Oculo- 
motorius)  lt)8.  (angeborne)  167.  — ,  oculomotoritis, 
Lähmung  (b.  Facialislähmung)  168.  (b.  Aneurysma  an 
d.  Gehirnbasis)  253.  — ,  opticus,  Neuritis  (Diagnose 
von  Tabes  dorsalis)  13.  (b.  Myelitis)  112.  — ^per<ma£us, 
Lähmung  b.  Tabes  dorsahs  13.  — ,  sympaihicus, 
Schwund  d.  Fasern  b.  Tabes  dorsalis  13.  — ,  trigeminus, 
Erkrankung  b.  Tabes  dorsalis  15.  19.  —  S.  a.  Chorda. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung,  Folhkelanlagen  in  solch.  248. 

Neugehorne,  Stoffwechsel  27.  — ,  Bezieh,  d,  Wachs- 
thums  zum  Stoffwechsel  27.  — ,  Bakterien  (in  d.  Mund- 
höhle) 91.  (in  d.  Faeces)  91.  — ,  Verhalten  d.  weissen 
Blutkörperchen  119.  — ,  Variola  b.  solch.  137.  — , 
Vaccination  201.  — ,  Icterus  gravis  202.  — ,  Iritis  269. 

Neuralgie,  Geistesstörung  b.  solch.  254. 

Neurasthenie,  cirkuläre  172. 

Neuritis  b.  Tabes  dorsalis  17. 

Neurose,  Westphal  -  StrümpelT sehe ,  b.  Geschwistern 
52.  —  S.  a.  Sensibihtätneurosen. 

Neurotabes,  toxische,  Diagnose  von  Tabes  dorsaUs  14. 

Niere,  Wirkung  d.  Zirbeldrüsenextraktes  29.  — ,  Ver- 
wendung d.  Methylenblaus  zur  Prüfung  d.  Funktion 
71.  — ,  Metaplasie  d.  Epithels  160.  — ,  Erkrankung  b. 
Kothstauung  181.  — ,  Cystenentartung ,  Entstehung 
250.  —  S.  a.  Nephritis. 

Nierenkelche,  Plattenepithelkrebs  1 60. 

Norwegen,  Häufigkeit  u.  Verbreitung  d.  Krebses  156. 

Nystagmus,  assocürter  168. 

Oberitalien,  Verbreitung  d.  Malaria  257. 
Obst,  Verdaulichkeit  67. 
Obstipation  s.  Stuhlverstopfung. 
Oculomotorius  s.  Nervus. 


Oedem,  diffuses  chronisches  (d.  Kehlkopfs)  72.  (d. 
Haut)  72. 

Oesophagoskopie,  diagnost  u.  therapeut  Verwen- 
dung 55.  — ,  b.Strikturenbehandlung94.  — ,  b.  Fremd- 
körpern 95. 

Oesophagus,  idiopath.  Hypertrophie  54.  — ,  Erweite- 
rung 54.  68.  — ,  Krebs,  Diagnose  55.  94.  — ,  Pulaon- 
divertikel  55.  — ,  Fremdkörper  in  solch.  56.  95.  — 
spontane  Ruptur  69.  — ,  Compression  d.  Trachea  durch 
solch.  69.  — ,  Narbenstriktur  (nach  Laugevergiftoog) 
92.  (Behandlung)  94.  95.  (Resektion)  266.  — ,  Resek- 
tion, cirkuläre  Naht  94.  — ,  Phlegmone  in  d,  Um- 
gebung 96. 

Operation,  Basedow*sche  Krankheit  nach  solch.  44. 

Ophthalmie,  syphilitische  102.  — ,  sympathische 
(Bakterien  b.  solch.)  102.  (Complikationen)102.  —  S.«. 
PanOphthalmitis. 

Ophthalmoplegie,  Diaenose,  Formen  167.  —, an- 
geborne 167.  — ,  Migräne  b.  solch.  167.  — ,  b.  Facialis- 
lähmung 167.  168. 

Opticus  8.  Nervus. 

Organe  s.  Körperorgane.  ' 

Organotherapie,  DarsteUung,  Wirkung  u.  Anwen- 
dung d.  Präparate  109. 

Orthof  orm,  gegen  Gastraleie  68. 

Orthopädische  Technik  (von  Henn,  Qocht)  115. 

0  s ,  uteri  s.  Oebärmuttermund. 

Osmose,  Störungen  b.  d.  Hämolyse  30.  —  8.  a.  Druck. 

Osteomalacie  b.  Basedow'scher  Krankheit  44. 

Osteotabes  infantum,  Besieh,  zur  Rhachitis  161. 

Ovarie,  b.  Hysterie,  histolog.  Orundlage  174. 

Ovarium,  Präparate  aus  solch,  (gegen  d.  Ausfalls- 
erscheinungen nach  Castration  b.  Weibern)  38.  (gegen 
Diabetes  mellitus)  44.  — ,  d.  Entbindung  complicirende 
Geschwülste  80.  — ,  Misohgeschwulst  193.  — ,  Dermoid- 
cyste 211.  249.  — ,  Entstehung  d.  Geschwülste  248. 
—^  Krebsmetastasen  249.  — ,  Adenom  249. 

Oxalsäure,  Ausscheidung  im  Harn  71.  — ,  Bildung  im 
Körper  145. 

Oxyhämoglobin,  Reduktion  b.  Apnoe  129. 

Pachydermie,d.  Larynx,  Behandlung  187. 

Pankreas,  Rennin  in  solch.  23.  — ,  traumat  Nekrose 
186.  — ,  Cyste  b.  einem  Kinde  202.  — ,  Veränderunm 
nach  Unterbindung  einzelner  Theile  210.  --,  Fettstühle 
b.  Erkrankung  dess.,  Nutzen  d.  Pankreon  252. 

Pankreassaft,  Einwirkung  d.  Darmsaftes  auf  solch. 
178. 

Pankreon,  Anwendung  164.  252. 

PanOphthalmitis,  Enucleation  b.  solch.  103. 

Paraffin,  Injektion  (gegen  die  Difformität  b.  progress. 
Gesichtshemiatrophie)  52.  (gegen  Haminoontinenz)  75. 
(zur  Prothese)  93. 

Paralyse,  allgemeine  progressive  (Bezieh,  zu  Tabes 
dorsalis)  12.13.  (Entstehung  duroh  Bakterien  u.  Toxine) 
173.  (Bezieh,  zu  Syphilis)  174.  (VeränderuDgen  ün 
Rückenmark)  174.  —  S.  a.  Dementia. 

Paralysis  agitans  (b.  Tabes  dorsalis)  17.  (Veränderun- 
gen im  Rückenmark)  173. 

Paraplegie  b.  Erkrankungen  d.  Rückenmarks  49. 

Parasiten  b.  Krebs  156.  157.  245. 

Parese,  spastische,  TibiaUsphänomen  u.  verwandte 
Muskelsynergien  168. 

Pat e  11  ar r ef le X  s.  Kniephänomen. 

Pemphigus,  dems.  ähnliche  Eruption  nach  Antipyriii 
72.  —  S.  a.  Liehen. 

Pentose  s.  Methylpentose. 

Pepsin,  quantitative  Wirkung  26.  — ,  Einfluss  d.  Nah- 
rung auf  d.  Abscheidung  67.  —  S.  a.  Verdauung. 

Peptonurie,  puerperale  90. 

Perineuritis  b.  Tabes  dorsalis  17. 

Periost,  Erkrankung  mit  myelogener  Leukämie  135. 

Peritonaeum,  operative  Behandiong  d.  Adbäsioneo 
203.  204.  — ,  Cyste  hinter  dems.  2%.  — ,  Pseudo- 
myxom 251. 
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FeritODÜis,  nach  Perforatioa  eines  Magengeschwürs, 
Schmerz  im  Rücken  60.  — ,  akute,  mit  Empyem  d. 
Highmorshöhle  186.  — ,  operative  Behandlung  204. 
— ,  nach  Operationen,  chirurg.  Behandlung  204.  — , 
akut  fortschreitende  b.  £pityphlitis  214.  — ,  Blut- 
erbrechen b.  solch.  266. 

Perityphlitis,  Diagnose  184.  — ,  b.  Kindern  202.  —, 
Arrosionblutung  b.  solch.  211.  — ,  Heilung  d.  Exsudats 
durch  Operation  211.  — ,  Pathologie,  Operation  212. 213. 

Perkussion  s.  Tastperkussion. 

Perlmutterdrechsler,  Enochenentzündungen  b. 
solch.  105. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Petroleumemulsion,  Näbrwerth  164. 

Pferd,  Spaltungsprodukte  d.  Globins  b.  solch.  22. 

Pferdesterbe,  Bezieh,  zu  Malaria  261. 

Pflanzen,  pathogeno  Mikroorganismen  an  auf  Riesel- 
feldern wachsenden  103. 

Phagocytose,  d.  Lebergefässcndothelien  149. 

Pharmakopoe  s.  UniversalpharmakopÖe. 

Pharyngoloffie  s.  Compendium. 

Pharynx,  Phlegmone  187.  — ,  Schlingbeschwerden  b. 
Erkrankungen  dess.  261. 

Phenolschwefelsäuren,  Wirkung  einiger  Gifte  auf 
d.  Synthese  ders.  im  Körper  166. 

Phenylhydrazin,  Eigenschaften  163. 

Phlegmone,  periösophageale  u.  mediastinale,  Behand- 
lung 96.  — ,  d.  Pharynx  u.  d.  Larynx  mit  rasch  tödtl. 
Verlaufe  187. 

Phokomelie  36. 

Phosphor,  Anwendung  b.  Rhachitis  43. 

Phosphorleberthran,  Vergiftung  durch  solch.  43. 

Phototherapie  b.  Pocken  137. 

Physiologie,  Leistungen  im  J.  19001.  —  S.a. Chemie. 

Pigmentbildung,  Bezieh .  d.  thierischen  Tyrosinasen 
zu  solch.  22.  — ,  in  d.  Haut  b.  Basedow'scher  Krank- 
heit 44. 

Plasma  s.  Blutplasma. 

Plasmazellen  im  Epithel  b.  Laryngitis  34. 

Plattenepithelkrebs,  d.  Gallenblase  159.  — ,  d. 
Niere  160.  — ,  d.  Cervix  uteri  192. 

Pleura,  Resorptionkraft  35.  — ,  primärer multilocularer 
Echinococcus  35. 

Pleuritis,  Degenerationerscheinungen  im  Exsudat  35. 
— ,  Fortleitung  d.  Infektion  durch  d.  Zwerchfell  35. 

Pneumatosis  cystoides  intestinorum  262. 

Pneumococcus  als  Erreger  d.  eitrigen  Cerebrospinal- 
meningitis  33. 

Pocken  s.  Variola. 

Pockenimpfung  s.  Vaccination. 

Poliomyelitis,  anterior  (bei  Erwachsenen)  170. 
(Schweissanomalieo)  171.  — ,  posterior,  Schweissano- 
malien  171.  — ,  gehäuftes  Auftreten,  Gelegenheit- 
ursachen 171. 

Polycystom  d.  Uterus,  aus  einem  Wolffschen Körper 
entstanden  77. 

Praxis  s.  Landpraxis;  Privatpraxis. 

Preussen,  Todtgeburten  u. Sterbefälle  von  1875— 1900 
233.  — ,  neuere  Medicinalgesetze  271. 

Privatpraxis,  Zangenentbindungen  82. 

Processus  vermiformis  (Natur  u.  Entstehung)  148. 
(patholog.  Veränderungen)  183.  (Aetiologie  d.  Erkran- 
kungen) 183.  184.  (Angina)  183.  (Amputation)  216.  (in 
einem  Bruchsacke)  267.  (ringförm.  Verwachsung,  Ein- 
klemmung einer  Dünndarmschiinge)  267.  —  S.  a. 
Appendicitis. 

Protargol,  Gelatinesonden  mit  solch,  zur  Behandlung 
d.  Krankheiten  d.  Thränenwege  219. 

Proteide,  Hautbildung  auf  d.  Lösungen  144.  — ,  Fäl- 
lung mit  wasserfreiem  Natriumsulphat  144. 

Proteolyse  s.  Enzym. 

Prothese  durch  Faraffineinspritzung  93. 

Protozoen  als  Parasiten  u.  Krankheiterreger  (von 
T.  Doflein)  109. 

Pruritus  ani,  Behandl.  mit  d.  Cauterium  actuale  219. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  3. 


Pseudometeorismus  durch  Senkung  d.  Zwerchfells 
182. 

Pseudomyxom  d.  Peritonaeum  251. 

Pseudotabes  13. 

Psychiatrie,  gerichtl.,  Handbuch  ders.  (herausgeg. 
von  Ä.  Ebehe)  229. 

Psychose  s.  Litoxikationpsychosen ;  Puerperalpsy- 
chosen. 

Ptyalin,  Bedeutung  f.  d.  Lösung  d.  Stärke  26. 

Puorperaleklampsie,  Aetiologie  86.  — ,  zur  Sta- 
tistik 87.  — ,  Beschaffenheit  d.  Blutes  131.  — ,  Patho- 
genese 200.  — ,  Kaiserschnitt  266. 

Puerperalinfektion,  Aetiologie  88. 

Puerperalpsychosen  54. 

Puerperium,  Gangrän  d.Fusse889.  — , Peptonurie 90. 

Puls,  physiolog.  Verlangsamung  im  Wochenbett  90. 

Pulsionsdivertikel  d.  Oesophagus  55. 

Pupille,  Verhalten  b.  Lidschluss  b.  Tabes  dorsalis  16. 
— ,  Reaktion  (b.  Erkrankungen  d.  Ciliarganglion)  168. 
(b.  patholog.  Zuständen)  168.  (b.  Augenlidschluss)  168. 
— ,  Störungen  b.  Geisteskranken  168. 

Pupillenstarre,  reflektor.  b.  Tabes  dorsalis  14. 

P  u  r  g  a  t i  n ,  Abführmittel  252. 

Pyämie,  durch  Streptokokken  verursacht  151. 

Pylorektomie,  cirkulare  98. 

Pylorus,  Krampf  61.  — ,  Stenose  (angeborne)  61.  (nar- 
bige) 61.  (durch  Syphilis  verursacht)  61.  (Diagnose)  61. 
(b.  Sanduhrmagen)  100. 

Pyometrab.  Uterus  bicornis  uuioollis  263. 

Fyosalpinxb.  Uterus  bicornis  unicollis  263. 

Pyraconitin,  Wirkung  163. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum ;  Schmierkur. 
Querlage,  verschleppte,  Behandlung  83. 
Querschnitt  am  Fundus  uteri  b.  Kaiserschnitt  84. 
Querschnittserkrankung    des  Rückenmarks   bei 

Gliom  49. 
Querschnittsmyelitis,  hohe, Verhalten d. Patellar- 

reflexe  47.   — ,  Form  ders.  b.  disseminirter  Myelitis  u. 

Encephalomyelitis  170. 
Querulantenwahnsinn  53. 

Quetschmethoden  im  Dienste  d.  Magenchirurgie  100. 
Quetschung,  Örtliche  Folgen  155. 

Rachenkrankheiten  s.  Pharyngologie. 

Radfahren  b.  Magenkrankheiten  68. 

Randsaumepithel  in  d.  Magenschleimhaut  26. 

Rassen  Schönheit  d.  Weibes  (von  H.  SircUx)  107. 

Rectum,  Ernährung  von  solch,  aus  (b. Magengeschwür) 
60.  (Thymusklystire)  178.  — ,  Carcinom  (Statistik,  The- 
rapie) 217.  (Operation)  218.  (hoohsitzendes)  268.  — , 
Striktur  (nach  Operation  eines  Uterusmyoms)  217. 
(retrograde  Sondirung)  269.  — ,  bösartige  Geschwülste, 
Radikaloperation  218.  — ,  Resektion,  Anus  praeter- 
naturalis nach  solch.  219.  —,  Fremdkörper,  Entfer- 
nung 219. 

Recurrens  s.  Febris. 

Reflexes.  Achillessehne ;  Bicepssehne ;  Kniephänomen ; 
Muskelreflexe ;  Sehnenreflexe. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Renn  in  im  Pankreas  23. 

Resektion,  d.  Oesophagus  (cirkulare Naht)  94.  (wegen 
Narbenstriktur)  266.  — ,  d.  Magens  98.  — ,  d.  Darms, 
Erfolge  209.  — ,  d.  Rectum,  Anus  sacralis  nach  solch. 
219. 

Respiration,  Physiologie  4.  — ,  Verlangsamung  bei 
Tabes  dorsalis  15.  — ,  b.  Murmelthier  28.  —  S.  a.  Gas- 
wechsel. 

Respirationsorgane  s.  Altersveränderungen. 

Retina,  Gliom  247. 

Retroflexio  uteri  (Operation)  79.  (gravidi)  79. 

Retrover  sie  uteri  gravidi  79. 

Revacoination,  Erfolge  138. 

Rhachitis,  fötale  36.  — ,  Behandl.  mit  Phosphor  43. 
— ,  Bezieh,  zu  Osteotabes  161. 

Rheumatismus  s.  Gelenkrheumatismus. 

47 
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Rhinologie  b.  Compendinm. 

Hhodan,  therapeut  Anwendung  d.  Verbindungen  42. 

Rieselfelder,  pathogene  Mikroorganismen  an  auf 
solch,  wachsenden  Pflanzen  103. 

Rippe  s.  Ck>8ta. 

Röntgenstrahlen,  Verwendung  zur  Untersuchung 
d.  Marens  58.  — ,  Nachweis  von  Fremdkörpern  im 
Magen  mittels  solch.  100. 

Romberg *s  Zeichen  b.  Tabes  dorsalis  13. 

Roso,  Rothlauf  s.  Erysipel. 

Rotz,  akuter  b.  Menschen  175. 

Rückenmark,  Veränderungen  (b.  Tabes  dorsalis)  13. 
(bei  Paralysis  agitans)  173.  (im  Greisenalter)  173. 
(b.  allgem.  progress.  Paralyse)  174.  — ,  patholog.  Ana- 
tomie (d.  untern  Abschnittes)  47.  48.  49.  (b.  verschied. 
Krankheiten)  230.  — ,  Erkrankungen  (d.  Epiconus)  48. 
(d.  Oonus)  49.  (d.  Oauda  equina)  49.  — ,  amyotroph. 
Lateralsklerose  mit  Degeneration  von  d.  Hirnrinde  aus 
49.  — ,  melanot.  Sarkom  49.  — ,  Schussverletzung  49. 
— ,  Gliom  in  d.  untern  Halsgogend  49.  —  8.  a.  Menin- 
gitis ;  Myelitis ;  Poliomyehtis. 

Rückenschmerz  b.  Perforationperitonitis  60. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Säugling,  Stoffwechsel  b.  solch.  2.  93.  — ,  Bedeutung 
d.  Eisengehaltes  d.  Muttermilch  22.  91.  — ,  angebome 
Pylorusstenose  61.  — ,  Hyperohlorhydrie  66.  — ,  Bak- 
terien im  Munde,  Bezieh,  zu  Mastitis  91.  — ,  Verhalten 
d.  Leukocyten  119.  — ,  Einfl.  d.  Saugaktes  auf  d.  Ver- 
dauung 201. 

Säurevergiftung  b.  Hunden  u.  Kaninchen  24. 

Salbentopf  im  Rectum,  Entfernung  219. 

Salicylsäure  gegen  Pachydermia  laryngis  187. 

Saliva  s.  Speichel. 

Salol  s.  Antipyrinsaiol. 

Salpingitis,  hyperplastische,  Beziehung  zu  Krebs  192. 

Salz,  Karlsbader,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  d.  Aether- 
schwefelsäuren  40.  — ,  Entziehung  b.  d.  Brombehand- 
lung d.  Epilepsie  255.  —  S.  a.  Kochsalz. 

Salzsäure,  im  Magensaft  (Bestimmung)  58.  (Verhalten 
b.  Magenkrebs)  63.  (üeberschuss)  66.  — ,  Pylorus- 
stenose durch  solche  verursacht  61. 

Sanduhrmagen,  Operation  61.  99.  1(X).  — ,  spasti- 
scher 61.  — ,  mit  Pylorusstenose  100. 

S  a  p  0 1  a  n ,  Wirkung  u.  Anwendung  253. 

Sarkom,  melanot.  d.  Rückenmarks  49.  — ,  im  Magen 
64.  — ,  idiopath.  multiples  hämorrhag.  d.  Haut  73. 
— ,  Entstehung  durch  stumpfe  Gewalt  155.  — ,  des 
Dünndarms  180.  208.  — ,  primäres  d.  Vagina  191.  — , 
Stroma  in  solch.  248.  — ,  d.  Uterus  b.  einem  Kinde 
256.  —  S.  a.  Lymphosarkom ;  Myxosarkom. 

Sauerstoff,  Capacität  d.  Blutes  f.  solch.  129. 

Saugen,  Einfluss  auf  d.  Verdauung  201. 

Schamfuge  s.  Symphysis. 

Scham fugenschuitt  s.  Symphyseotomie. 

Schanker,  weicher,  Bacillus  dess.  34. 

Schilddrüse,  Bezieh,  zu  Basedow'scher Krankheit  44. 
— ,  Amyloidgeschwulst  mit  Metastasen  248.  —  S.  a. 
Nebenschilddrüse. 

Schimmel,  Vorkommen  im  Magen  66. 

Schlafmittel  s.  Hypnoticum. 

Schleimhaut  s.  Magenschleimhaut. 

Schlingbeschwerden  b.  Erkrankungen  d.  Pharynx 
261. 

Schmerz  b.  d.  Blendung,  Ort  d.  Auslösung  150. 

Schmierkur,  prophylakt.  b.  d.  Eltern  gegen  here- 
ditäre Syphilis  42. 

Schnecke  s.  Weinbergschnecke. 

Schüttellähmung  s.  Paralysis. 

Schulkrankheiten  (von  BadcUoni)  115. 

Schussverletzung  d.  Rückenmarks  49. 

Schutzimpfung,  gegen  Maul-  u.  Klauenseuche  104. 
— ,  gegen  Malaria  261.  —  S.  a.  Vaccination. 

Schutzmaassregeln  b.  ansteckenden  Krankheiten 
270. 


Schwangerschaft,  Retroversion  d.  Uterus  während 
ders.  79.  — ,  Emährungskuren  während  ders.  85.  — , 
Veränderungen  ausserhalb  der  Genitalsphäre  85.  — , 
Ikterus  85.  — ,  Toxämie  86.  — ,  SyphilisbehaDdl.  wäh- 
rend ders.,  Einfluss  auf  d.  Kind  93.  — ,  Verhalten  d. 
Leukocyten  119.  — ,  osmot  Druck  im  mütterl.  u. 
kindl.  Blute  123.  — ,  Vaccination  während  ders.  201. 
— ,  spontane  Zerreissung  d.  Uterus  266.  —  8.  a  Eztia- 
uterinschwangerschaft ;  Puerperium. 

Schwarzwasserfieber,  Beziehung  zu  Malaria 260. 
261. 

Schwefelsäure  s.  Aetherschwefelsäure ;  Phenol- 
schwefelsäure. 

Schweiss,  Wirkung  auf  d.  Abscheidung  d.  Magen- 
saftes 68.  — ,  Anomalien  b.  Poliomyelitis  171. 

Schweissdrüsen,  Veränderungen  b.  Acne  73. 

S  c  r  0 1  u  m ,  Carcinom,  Aetiologie  ^8. 

Sehnenreflexe,  Verhalten  (b.  Tabes  dorsalis)  17. 18. 
(bei  Typhus  abdominalis)  46.  —  S.  a.  Achillessehne; 
Kniephänomen. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehprobentafeln  zur  Bestimmung  d.  Sehschärfe  1 
d.  Feme  (von  F,  r.  Ammon)  112. 

Sehschärfe,  Bestimmung  112. 

Seifen,  medikamentöse,  Anwendung  bei  Hautkrank- 
heiten 43. 

Sensibilität,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  15.  16. 17. 
— ,  d.  Haut,  Störungen  b.  Magenkrankheiten  43. 

Sensibilitätneurosen  d.  Magens  65. 

Sepsis  s.  Erythem. 

Septikämie,  gangränöse,  Serumtherapie  244. 

Serum,  Hämolysine,  Antikörper  in  solch.  30.31.243. 
— ,  antitryptische  Wirkung  31.  — ,  cytolytische  Wir- 
kung 243.  — ,  Entstehung  d.  Alezine  im  normalen  244. 
— ,  nephrotoxisches  244.  — ,  Einfluss  d.  Reaktion  aaf 
d.  bakterioide  Wirkung  244.  —  S.  a.  Blutserum. 

Serum-,  Bakterientoxin-  u.  Organpräparate  (von  J/oz 
V.  Waldheim)  109. 

Serumalbumin,  Kohlehydrate  d.  krystallisirten  148. 

Serumtherapie,  b.  Erysipel  175.  — ,  d.  gangränöfieo 
Septikämie  244. 

Sinne,  conjugale  Empfindungen  verschiedener  150. 

Sklerose,  amyotroph.  laterale  d.  Rückenmarks  49. 

S  0 1  u  t  i  0  Fo wleri,  Erythem  nach  innerl.  Anwendung  ^. 

Sonde  aus  Gelatine  mit  Protargol  zur  BehandL  d.  Er- 
krankungen d.  Thränenwege  219.  —  S.  a.  Magensonde. 

Sondirung,  retrograde  (b.  Narbenstrikturen  d.  Oeso- 
phagus) 94.  95.  (b.  Mastdarmverengung)  269. 

Speichel,  amyolotische  Wirkung  26.  — ,  Virulenz  d. 
Fränkel'schen  Diplococcus  in  solch.  38.  — ,  Wirkung 
b.  d.  Stärkeverdauung  57. 

Speicheldrüsen,  Histologie  240. 

Speisen,  Aufenthalt  im  Magen  58.  — ,  Verdaulichkeit 
verschiedener  67. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spirochaeten  b.  Angina  72. 

Splenektomie  b.  Wandermilz  266. 

Sporidium  vaccinale  141. 

SRomanum,  Divertikel  in  solch.  154.  — ,  Anatomie  o. 
Pathologie  181. 

Stärke,  Lösung  durch  Speichel  26.  — ,  Verdauung  im 
Magen  u.  Mund  57. 

Staphylokokken,  Pyämie  durch  solche  verursacht 
151. 

Starre  s.  Muskelstarre. 

Stechmücke  s.  Mücken. 

Stehen,  Wirkung  d.  Wadenmuskeln  b.  solch.  147. 

Stein  B.  Darmsteine. 

Sterbefälle  in  Preussen  von  1875—1901  233. 

Sterilität  b.  Weibern  265. 

Stich  Verletzungen  des  Zwerchfells,  Heilung  duth 
Naht  235. 

S  t  i  c  k  s  1 0  f  f ,  Bestimmung  im  Harne  145. 

Stimmbänder,  vollständige  Fixation  duroh  syphiÜt- 
Processe  187.  — ,  Lähmung  187. 
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Stoffwechsel,  Physiologie  2.  — ,  b.  Neugebornen  u. 
Säugliogen  2. 27. 93.  — <,  d.  Eiweisses  28.  — ,  b.  Eohino- 
dermen  28.  — ,  Verhalten  b.  Blutdissolution  130.  — , 
intermediärer  144.  —  8.  a.  Gaswechsel. 

Streptokokken,  toxische  u.  immonisirende  Substan- 
zen in  d.  Filtraten  von  Booillonkalturen  29. 

Strumektomieb.  6asedow*scher  Krankheit  43. 

Stryohnin,  Wirkung  auf  d.  Darmperistaltik  40. 

Stuhlvers topfung,  Albuminurie  b.  solch.  181.  — , 
spastische  181.  — ,  chronische,  Ursachen  u.  Behandl. 
181.  — ,  Arten,  Diagnose  262.  —  8.  a.  Eothstauung. 

Sturzgeburt,  YerUuf  d.  Wochenbetts  nach  solch.  90. 

Styp ticin,  Wirkung  u.  Anwendung  165. 

Submazillardrüse,  Geschwulst  26. 

Sudan,  Kochsalzsurrogate  b.  d.  Negerstämmen  104. 

Superoxydasen  238. 

Supraolaviculardräsen,  Anschwellung  bei  Krebs 
d.  Bauchorgane  184.  185. 

Suprarenin,  Wesen  u.  Wirkung  23. 

Suspension  b.  Behandlung  d.  Tabes  dorsalis  7.  20. 

Sycosis  parasitaria  ciliaris  219. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphysis  ossium  pubis,  Zerreissung  199. 

Symphyseotomie  wegen  Beckenenge  199. 

Syphilis,  b.  Tabes  dorssdis  (Bezieh,  zur  Entstehung)  8. 9. 
10.  12.  (tertiäre  b.  beginnender)  9.  — ,  Bezieh,  (zu 
Epilepsie)  17.  (zu  allgem.  progress.  Paralyse)  174.  — , 
Prophylia:e  b.  d.  Kindern  durch  -Behandlung  d.  Eltern 
42.  93.  — ,  als  Ursache  von  Pylorusstenose  61.  — , 
Ophthalmie  b.  solch.  102.  — ,  Behandlung  (doppelt- 
chroms.  Kali)  165.  (Methodik)  188.  (Jodmittel)  189. 
190.  — ,  Beziehung  zu  LitÜe*scher  Krankheit  170.  — , 
vollständ.  Fixation  d.  Stimmbänder  187.  — ,  Gelenk- 
entzündungen 187.  — ,  abnormer  ifodus  d.  Vererbung 
188.  — ,  I^infektion  188.  — ,  primäre  als  lokale  Affek- 
tion 188.  — ,  Wirkung  auf  d.  Gewebezellen  189.  — , 
Beziehung  zu  Migräne  253.  — ,  Keratitis  interstitialis 
punctata  269.  — ,  hereditäre  d.  Auges  in  d.  3.  Genera- 
tion 270. 

Tabes  dorsalis,  Behandlung  (Suspension) 7.  20.  (Queck- 
silber) 20.  21.  (Bewegungsübungen)  20.  21.  — ,  Aetio- 
logie  (Syphilis)  8.  9.  10.  (Erblichkeit)  10. 11.  — ,  Com- 
pläationen  (Meningitis)  9.  14.  (tertiäre  Syphilis)  9. 
(Athetose)  14.  15.  (Aorteninsufficienz)  15.  (Gelenk- 
krankheiten) 15.  16.  17.  (Erkrankung  d.  Trigeminus) 
15.  19.  (Diabetes  mellitus)  16.  (Blutung  aus  Zahn- 
alveolen)  16.  (Kehlkopfstörungen)  16.  (Paralysis  agi- 
tans)  17.  (Perineuritis)  17.  (Geschwüre  im  Gesicht)  19. 
(Erkrankung  d.  Wirbelsäule)  19.  — ,  Veränderungen  im 
Bücken  marke  10.  — ,  b.  Kindern  10.  11.  — ,  Bezieh, 
zu  progress.  Paralyse  12.  13.  — ,  Stadien  13.  — ,  Dia- 
gnose (von  Neuritis  optici)  13.  (von  Dementia  para- 
lytioa)  13.  (Etomberg's  Zeichen)  13.  (von  toxischer 
Keurotabes)  14.  — ,  Symptome  (Verhalten  d.  Sensibi- 
lität) 14.  15. 16. 17.  (Sehnenreflexe)  14. 17. 18.  (Pupillen- 
störungen) 14.  16.  (Verlangsamung  d.  Respiration)  15. 
(Bulbärsymptome)  15.  16.  (Geschmack  u.  Geruch)  16. 
18.  (Ataxie)  16.  18.  (Körpertemperatur)  16.  (Erregbar- 
keit d.  Muskeln)  18. 

Tabesparalyse  13. 

Tätowirung  d.  Hornhaut,  Glaukom  nach  solch.  101. 

Tastperkussion  (von  Wilh.  Ebstein)  113. 

Taubheit  b.  sympath.  Ophthalmie  102. 

Terpene,  cykUsche,  Verhalten  im  Körper  238.  , 

Testikel,  Myom  251. 

Tetanie,  vom  Magen  ausgehend  65.  153. 

Theelöffel  im  liUgen,  Entfernung  mittels  Gastrotomie 
100. 

Therapie  d. Haut-  u. Geschlechtskrankheiten  (von  Paul 
Thimm)  232. 

T hierhin t,  Unterscheidung  von  Menschenblut  105. 
106. 125. 126. 

Thränendrüse,  morpholog.  Veränderungen  bei  der 
Sekretion  25. 


Thränenfluss,  einseitiger  nächtl. •  bei  Basedo w*scher 
Krankheit  44. 

Thränensack,  Behandl.  d. Erkrankungen  mit Gelatine- 
protargolsonde  219.  —  S.  a.  Dakryocystitis. 

Thrombose,  nach  Myomoperationen  77.  — ,  im  Wochen- 
bett: 79. 

Thrombus,  Bildung  123. 

Thymus,  Präparate  aus  solch.  (Anwend.  b.  Basedow'- 
scher  Krankheit)  44.  (Nährklystier)  178.  — ,  proteolyt. 
Enzym  ders.  237. 

Thyreoidismus  43.  44. 

Thyreotoxämie  43.  44. 

Todtgeburtenin  Preussen  von  1875—1899  233. 

Tonsillen,  ätiolog.  Bedeutung  von  Blastomyceten  in 
dens.  32.  —  S.  a.  Angina. 

Toxämie  während  d.  Schwangerschaft  86. 

Toxine,  ätiolog.  Bedeutung  b.  allgem.  progress.  Para- 
lyse 173.  —  S.  a.  Bakterientoxine. 

Trachea,  Compression  d.  Oesophagus  69. 

Trachom  in  Egypten  101.  — ,  Dakryocystitis  b.  solch. 
101.  102.  — ,  b.  Kindern  269. 

Traktionsdivertikel  d.  Oesophagus  55. 

Transplantation,  am  Magen  154.  — ,  d.  Darms  209. 

Trichooephalus,  Bezieh,  zu  Appendioitis  262. 

Trichophytia  ciliaris  219. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinker  s.  Gewohnheitthnker. 

Tromoparaly  sis  tabioformis  17. 

Trypsin,  Wirkung  auf  d.  Serum  31.  —  S.  a.  Ver- 
dauung. 

Tuba  Fallopiae,  Krebs  192.  193.  —  S.  a.  Pyosalpinx. 

Tuberkulose,  Bezieh,  zu  Tabes  dorsalis  16.  — ,  Darm- 
stenose durch  solche  verursacht  154.  — ,  lokale,  Ent- 
stehung durch  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  155. 

Tumoren,  Entstehung  durch  Einwirkung  stumpfer  Ge- 
walt 155. 

Tunnel,  Luft  in  solch.  4. 

T  u  s  s  i  s  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus,  abdominalis,  Verhalten  d.  Sehnenreflexe  46. 
— ,  Ursachen  d.  meningitisähnl.  Krankheiterscheinun- 
gen 47.  — ,  Immunität  gegen  experiment  Infektion  243. 

Tyrosinasen22.  237. 

üebungstherapie  b.  Tabes  dorsalis  20.  21. 

Ulcus  cruris,  Behandlung  74. 

Universalpharmakopöe  (von  Br.  Hirsch^  2.  Aufl.) 
229. 

Unterkiefer,  Blutung  aus  solch,  b.  Tabes  dorsalis  16. 

Unterleib,  Massage  dess.  184.  — ,  offene  Wunden, 
Behandlung  205.  — ,  Verletzung,  subout.  Blutung  206. 

Unterschenkelgeschwüre,  Behandlung  37. 

Ureter  s.  Harnleiter. 

Uretero-Cysto-Neostomie,  Kaiserschnitt  nach 
solch.  178. 

Uterus  bicornis  unicollis  (einseitige  Pyometra  u.  Pyo- 
salpinx) 263.  (Myom)  263. 

ITaccination,  b.  Pocken  138.  — ,  zur  Geschichte  138. 
— ,  Berichte  138.  — ,  Erfolge  138.  — ,  Technik  139. 
— ,  Leukocytose  b.  solch.  139.  — ,  Verlauf  u.  Erschei- 
nungen 139.  — ,  Hauteruptionen  nach  solch.  139.  — , 
Verhütung  d.  Schädigung  nach  solch.  139.  — ,  Com- 
plikationen  139.  — ,  Tragweite  u.  Dauer  d.  Schutzes 
140.  — ,  Veränderungen  im  Blute  nach  solch.  140.  — , 
b.  Schwangern,  Wöc£ierinnen  u.  Neugebornen  201. 

Vaccine,  Infektion  mit  solch,  am  Auge  u.  an  d.  Lippen 
139.  — ,  generalisirte  139.  201. 

Vaccinelymphe,  Mikroorganismen  in  solch.  141.  — , 
animale  142. 

Vagina,  Ventrofixatio  uteri  von  solch,  aus  78.  — ,  Aus- 
spülung b.  d.  Entbindung  88.  199.  200.  — ,  primäres 
Sarkom  191.  — ,  primäres  Carcinom  191.  198.  — ,  Ex- 
stirpation  191.  — ,  Hysterektomie  von  ders.  aus  195. 
196.  197.  — ,  doppelte  mit  einfachem  Uterus  263.  — , 
Punktion,  Incision  264. 
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ValeriaDsäarediäthylamid  38. 

Valyl  38. 

Varicella,  Differentialdia^ose  tod  Variola  138.  — , 
Incubationdauer  138.  — ,  Nephritis  b.  solch.  138. 

Variola,  Vorkommen,  Epidemien  136.  137.  — ,  Üeber- 
tragung  darch  Gesunde  137.  — ,  b.  Neagebomen  137. 
— ,  Verhalten  d.  Knochenmarks  137.  — ,  Symptome 
137.  — ,  Behandlung  137.  138.  ~,  Differentialdiagnose 
von  Varicella  138.  — ,  Augencomphkationen  138.  — , 
Mikroorganismen  ders.  142. 

Variolisation,  Gefahren  137.  — ,  Erfolge,  Erschei- 
nungen 140. 

Vegetationen,  adenoide  im  Nasenrachenräume  186. 

Venen  s.  Wirbelvenon. 

Ventrofixation,  d.  Uterus  von  d.  Vagina  aus  78. 

Verbrecher,  rückfäUige  255.  — ,  jugendliche  255.  — , 
aus  Leidenschaft  255. 

Verdauung,  durch  Pepsin  26.  — ,  b.  Echinodermen 
28.  — ,  d.  Stärke  57.  — ,  im  Magen  (Vorgänge  b.  solch.) 
57.  58.  (Einflass  d.  Milz)  58.  — ,  verschiedener  Speisen 
67.  — ,  d.  Eiweisskörper,  peptische  u.  tryptische  141. 
— ,  im  Darm  (Bitdung  von  (jaseinflocken)  144.  (Wir- 
kung d.  Darmsaftes)  178.  (Einfluss  d.  Darmbaktehen) 
178.  — ,  Einfluss  d.  Leukocyten  201. 

Verdauungsdrüsen,  Absonderung  in  solch.  3. 

Verdauungsorgane,  Physiologie  u.  Pathologie  54. 
176. 

Verdauungsäfte,  Absonderung  U.Eigenschaften  3. 

Vergiftung  vom  Magendarm kanal  ausgehend.  Bezieh, 
zur  Entstehung  d.  allgem.  progress.  Paralyse  173.  — 
S.  a.  Lauge ;  Neurotabes ;  Phosphorleberthran ;  Säure- 
vergiftung. 

Verletzung  s.  vAppendicitis ;  Augapfel;  Gontusion; 
Pankreas;  Quetschung;  Schussverietzung ;  Unterleib. 

Verstopfung  s.  Kothstauung;  Stuhlverstopfung. 

Vioform  zum  Ersatz  d.  Jodoforms  252. 

Viscosität  d.  Blutes,  Bestimmung  121.  — ,  normale 
122.  — ,  Veränderungen  122. 

Volvulus  nach  Perforation  eines  Magengeschwürs  98. 

Vorgeschichte  d.  antitox.  Therapie  d.  akuten  Infek- 
tionkrankhciten  (von  Max  Nettburger)  116. 

Vorlesungen  über  d.  patholog.  Anatomie  d.  Rücken- 
marks (von  Saski  u.  Schmaus)  230. 

Vorträge  f.  Aerzte  über  physikal.  Ghemie  (von  Ernst 
Cohen)  106. 

Vulva,  Leukom  190. 

UTachsthum  d.  Blutgefässe  3.  — ,  d.  Neugebomen, 
Bezieh,  zum  Stoffwechsel  27. 

Wadenmuskulatur,  Wirkung  b.  Stehen  u.  b.  Er- 
heben auf  d.  Fussspitzen  147. 


Wandermilz,  Splenektomie  260. 

Wasser,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  d.  Aetherschwefel- 
säure  40. 

Wassersucht  s.  Ascites. 

Wechselbeziehungen  zwischen  Form  u.  FoDkÜoii 
d.  einzelnen  Gebilde  d.  Organismus  (von  Jul,  Wolf\ 
115. 

Wechselfieber  s.  Malaria. 

Wehen,  Erregung  durch  Einführen  von  Gummibluen 
265. 

Weib,  Häufigkeit  d.  Tabes  dorsalis  10.  — ,  Gastration, 
Behandl.  d.  Ausfallserscheinungen  mit  Ovarienprfipa- 
raten  38.   — ,  Bassenschönheit  107.  ',  Sterilität  205. 

Weinbergschnecke,  Einfl.  d.  Körperorgane  auf  i 
Blutgerinnung  124. 

Wirbelsäule,  Erkrankung  b.  Tabes  dorsalis  19.  — , 
Fraktur,  Paraplegie  49. 

Wirbelvenen,  entopt.  Wahrnehmung  149. 

Wochenbett,  Einfl.  d.  Scheidenausspülungen  o.  d. 
Händedesinfektion  b.  d.  Entbindung  auf  dass.  88.  — , 
Thrombose  während  dess.  89.  — ,  physiolog.  Pulsver- 
langsamung  80.  — ,  Verlauf  nach  Sturzgeburten  u.  Ge- 
burten ohne  Kunsthülfe  90.  — ,  Vaocination  währeod 
dess.  200.  — ,  Influenza  b.  solch.  201.  —  S.  a  Puer- 
perium. 

Wolff'scherKörperals  Ausgangspunkt  eines  Poly* 
cystoms  d.  Uterus  77. 

Wurmfortsatz  s.  Appendicitis ;  Processus. 

IL-Strahlen  s.  Röntgenstrahlen. 

Zahnalveolen,  Blutung  aus  solch,  bei  Tabes  dor- 
salis 16. 

Zangenentbindung,  in  d.  Privatpraxis  82.  —,  Be- 
handl. d.  Blutungen  nach  solch.  83. 

Zellen,  Einwirkung  d.  Bakterien  29.  — ,  Eisen  in  solch, 
b.  Krebs  158.  —  S.  a.  Becherzellen ;  Mastzellen ;  Plasmt- 
zellen. 

Zirbeldrüse,  Wirkung  d.  Extraktes  auf  d.  Niere 29. 

Zoologie,  Descendenzlehre  in  ders.  238. 

Zoster  s.  Herpes. 

Zucker,  Einfl.  auf  d.  Abscheidung  d.  Magensaftes  68. 
— ,  Verbrauch  u.  Gefahren  104. 

Zunge,  geographische  92.  — ,  Endotheliom  247. 

Zungenkrebs,  Statistik  93. 

Zwerchfell,  Fortleitung  d.  Infektion  b.  Pleuritis  durch 
dass.  35.  — ,  Pseudometeorismus  durch  Senkung  dess. 
182.  — ,  Abscess  unter  dems.  204.  —,  Stich  Verletzung, 
Heilung  durch  Naht  215. 

Zwillinge,  an  geb.  doppelseit.  Starre  b.  solch.  169. 

Zwölffingerdarm  s.  Duodenum. 


Namen-Register. 


Abadie,  Jean,  14.  19. 

Abbe,  Roh.,  49.  179. 

Abderhalden  4. 

Abee,  C,  154. 

Abel  159. 

Abrahams,  Bertram,  12. 

Acbalme,  P.,  31. 

Adam  179. 

Adeoot  179. 

Adler  20. 

Adrian,  C,  179.  ISa^ 

Adt,  L  F.,  li?7. 

AhlfeW,  Friedr.,  80. 

Äjchel,  0.,  90.  216. 

Alapy,  H.,  95. 

Aldor,  Ludwig  y.,  64.  65. 

Aldrich,  J.,  14. 

Allard,  Felix,  167. 

Alteneder,  Josef,  203. 

Amann,  J.  A.,  197. 

Ammon,  F.  v.,  112*.  269. 

Andre  179. 

Antoneiii,  M.,  219. 

Appel,  Julius,  253. 

Archangelsky,  C,  38. 

Argatinsky,  P.,  260. 

Arndt,  M.,  168. 

AraeiJl,  James  R.,  179.  182. 

Arnold,  J.,  121.  123. 

Amsperger  14. 

Aronheim  179. 

d'Arsonval  109*. 

Aschaffenburg,  G.,  229*. 

Ascoli,  G.,  37. 

Assfalg,  Karl,  71. 

Axenfeld,  Th.,  167. 

Babinski,  J.,  7.  13.  14.  20. 
Bach,  Ludwig,  14. 
Badaloni,  Giuseppe,  115*. 
Bade,  Peter,  20. 
Badt,  Leopold,  20. 
Banmler  178. 
Bänmlin,  J.,  51. 
Baglioni  5. 
Balacescu  37. 
Bilint,  ßud.,  20.  47. 
Banks,  William  M.,  219. 
Barcroft,  Joseph,  26. 
Bard,  L.,  128.  130. 
Bardeleben,  A.  v.,  98. 
Barker,  Arthur  E.,  59.  60. 
Batelli  2. 
Batsch  54.  56. 
Batten,  F.  B.,  12. 
Baudran,  G.,  223. 
Bauer,  C,  103. 
Banmgarten  (Budapest)  261. 

*  bedeutet  Bücheranzeige. 


Baumgarten,  P.  v.,  30. 

Baurowicz,  Alexander,  188. 

Bayliss  3. 

Beach,  Fletcher,  12. 

Beauregard,  H.,  109*. 

Becher,  Wolf,  56.  58. 

Becker,  E.,  126.  127. 

Becker,  Ph.  F.,  251. 

Beckmann,  W.,  193. 

Beddies,  A.,  164. 

Beevor,  C.  E.,  12. 

Behrend,  Moses,  14. 

Bellarminoff  102. 

Bendix,  Ernst,  71. 

Benedikt  Moriz,  6.  20. 

Beneke,  R.,  68. 

Benenati,  ügo,  54. 

Benoit  142. 

Berger,  H.,  52. 

Bergmann,  E.  v.,  271. 

Bermann,  Mark,  7. 

Berndt,  Fritz,  179. 

Bernhardt  167. 

Berry,  Richard  J.  A.,  148. 

Bertarelli,  E.,  32. 

Besanpoo,  F.,  34. 

Besredka  243. 

Bettmann  73. 

BezanQon  134.  135. 

Bickel,  Adolf,  11.  13.  15.  36. 

Biedl  3. 

Bielfeld,  P.,  26. 

Bielschowsky,  M.,  112*. 

Biernacki,  E.,  126.  127. 

Billings,  F.,  133. 

Billings,  J.  8.,  139. 

Binswanger,  0.,  11.  13.  52. 

Biro,  Max,  15. 

Bland-Sutton,  J.,  76. 

Blasius,  0.,  246. 

Blass,  C,  139. 

Blauberg  2. 

Blauel,  C.,  165. 

Bloch,  M.,  15. 

Bios  179.  184. 

Boas,  L,  56.  62.  63.  64.  65.  66.  68. 

Boekelman,  W.  A.,  62.  63. 

Bofinger  179. 

Böing  139. 140. 

Boinet  15. 

Boisson  142. 

Bokelmann,  W.,  82. 

Bonar,  Allan  Blair,  7.  10. 

Bonhöffer,  K.,  110*. 

Bonnet,  R.,  245. 

Borchard  187. 

Bordet,  J.,  243. 

Bordon  119.  120. 

Bornstein,  M.,  15. 

Bomtrager,  J.,  139.  . 


Borrel,  A.,  245. 

Borrmann,  Robert,  61.  62. 

Bothezat,  P.,  211. 

Bourges,  H.,  103. 

Bourneville  54.  56. 

Bouveret,  L.,  56.  58.  59.  61. 

Bowlby,  A.,  98. 

Bramwell,  Byrom,  59. 

Bramwell,  E.,  20. 

Brasch,  Martin,  7. 

Brat,  H.,  222. 

Braun,  H.,  266. 

Bretschneider,  R.,  88.  202. 

Brie  7. 

BriU  72. 

Broca  179. 

Brodie  3. 

Bröse,  P.,  191. 

Brook  70. 

Brown,  Sanger,  15.  173. 

Bruce,  AI.,  12. 

Bruce,  Lewis  C,  173. 

Brühl,  Jul.  W.  Gh.,  223*. 

Bruine  Ploos  van  Amstel,  P.  J.  de,  15. 

Brunsohvig  220. 

Bryan,  A.,  136.  138. 

Buchner,  H.,  30.  32. 

Büdinger,  Eonrad,  59.  61. 

Buist,  J.  B.,  141. 

Bum,  A.,  20. 

Bumm,  Ernst,  114*. 

Bunge,  G.  v.,  104. 

Bunts,  F.  E.,  54. 

Burckhard,  Georg,  77. 

Burckhardt,  E.,  35. 

Burckhardt,  H.  v.,  214. 

Burian  4. 

Burk,  W.,  248. 

Burkhardt  136. 

Burmin  128.  129. 

Burton-Opitz,  R.,  3.  121. 122. 

Busse,  Otto,  250. 

Bussenius,  W.,  133.  134. 

BuUin,  H.  J.,  190. 

Buzzard,  Thomas,  12. 

Cabot,  Arthur  T.,  59.  60.  179. 
Cackovio,  M.  v.,  203.  266. 
Calamida,  U.,  32. 
Caley,  H.  A.,  15. 
Camerer  2. 

Caminiti,  Rocco,  62.  64. 
de  la  Camp  41. 
Camus,  L.,  121.  124. 
Cappellitti,  L.,  255. 
Cardamatis,  Jean-P.,  176. 
Carow,  Siegfried,  92. 
Carrara,  M.,  105. 
Carstanjen,  M.,  119. 
Casagrandi,  0.,  256. 


366 


Namen-Register. 


Ouh,  J.  Th.,  163. 
Cassirer  7.  9. 
Gattaneo,  Cesare,  92. 
Cavazzaiii,  E.,  126. 
Celli,  A.,  256.  257.  259. 
Cerf,  L.,  138. 

Cesaris  Demel,  A.,  119. 120. 
Champ  136.  137. 
Chanoz  121.  123.  124. 
CharpeDtier,  A.,  15. 
Cheinisse,  L.,  125. 
Chodat,  R,  223. 
Chrobak,  R.,  265. 
Caairmont,  P.,  210. 
Clark,  John  G.,  213. 
aemm,  Walther  Nie,  66.  68. 
aerc  134.  135. 
Clubbe,  Charles  P.  B.,  207. 
Coates,  George,  59.  61. 
Cohen,  Erns^  106*. 
Cohen,  Solls,  12.  13. 
Cohn,  Michael,  26. 
Cohn,  Badolf,  144. 
Cohnheim,  Otto,  2.  28.  241. 
Collet  13. 
Collins,  J.,  11. 
CoUmann,  B.,  36. 
Colman,  H.  C,  133. 
CoDoinotti,  V.,  131.  133. 
Conradi,  H.,  22.  29. 
Conradinus,  Balthasar,  116*. 
Copeman,  8.  M.,  140.  141. 
Cordes,  Louise,  178.  179. 
Coronedi,  G.,  164. 
Cotton,  8.,  125.  126. 
Coutiere  109». 
Crafts,  Leo  M.,  173. 
Cramer,  Helnrioh,  27.  83. 
Crede,  B.,  99. 
Cristeanu,  C,  199. 
Crofton-Atkins,  B.,  59.  61. 
Croner,  Wilhelm,  14. 
Cseri,  Johann,  179.  182. 
Cyriax,  Edgar  F.,  15. 
Czaplewski  141. 
V.  Czyhlarz  166. 

Dana,  Charles  A.,  173. 

Dana,  C.  L.,  15.  133. 

Daniels,  L.  Polak,  246. 

De  Bary,  J.,  138. 

Debove  15. 

De  Bück,  D.,  7. 

Deetz,  Ed.,  159. 

De  Gothard  16. 

Dehler,  Adolf,  54.  55. 

Dejerine,  J.,  133. 

De  Lada  Nokowski  136. 

Delearde  119. 120. 

Delpino,  G.,  256. 

Denier,  A.,  140. 

Dennig  134.  135. 

Dennstedt,  M.,  128.  129. 

De  Itaeve,  A.,  7. 

Determann  15. 

Deutsch,  Ladislaus,  105.  125. 

Devaux,  A.,  15. 

Devic  159. 

Dezautiere  73. 

Dienst,  Arthur,  86. 

Dietrich,  A.,  179. 

Dienlafoy,  G.,  179.  184. 

Dineur,  E.,  59.  61. 

Dinkler  7.  9. 

Dmitrieff,  8.  F.,  15. 


Döderlein,  Albert,  114*.  196. 

Doering,  H.,  30. 

Doflein,  F.,  109*. 

Dohm,  B.,  81. 

Dominici  134.  135. 

Dona,  R.,  266. 

Donath,  Julius,  14.  165. 

Donetti,  Edoardo,  14. 

D'Ormea  255. 

Doty,  A.  H.,  138. 

Douglas,  Carstairs,  62.  63. 

Doumar,  E.,  179.  182. 

Douriez,  H.,  179. 

Doyen,  M.,  117.  118.  121.  124. 

Du  Bois,  Ch.,  163. 

Du  Bois  fteymond,  B.,  147. 

Dührssen  271. 

Dünschmann,  H.,  108*. 

Dufour,  M.,  136.  138. 

Dunstan,  Wyndham  R.,  163. 

Duplant  15.  18. 

Dupre,  E.,  15. 

Duval,  Mathias,  107*. 

DydyÄski,  L.  v.,  7.  10. 

Bbstein,  Wilhelm,  113*.  178.  181. 

252. 
Edel,  Paul,  66.  68. 
Edmunds,  Walter,  43. 
Eggel,  Hugo,  250. 
Egger,  M.,  15. 
Ehret,  H.,  62.  63. 
Ehrhardt,  0.,  43. 
Ehrich,  E.,  211. 
Ehrlich,  P.,  30. 
Ehrmann  232*. 
Ehrström,  Robert,  90. 
Eichel  206. 
Eichhorst  271. 
Einhorn,  Max,  54.  55.  57.  58.  64.  66. 

176.  179. 
Einthoven  3.  4. 
Ekholm  2. 

EUinger,  Alezander,  165. 
Ellis,  Havelock,  111*. 
Eisner,  H.  L.,  64.  65.  134.  135. 
Elter,  J.,  94.  206. 
Emmerich,  Rudolf,  31. 
Enderlen  154. 
Engel,  C.  S.,  131.  136.  137. 
Engelmann  3. 
Erb,  W.,  14. 
Erismann,  F.,  222. 
Escher,  Th.,  94. 
Etienne,  G.,  15. 
Eunonymus,  Panoratius,  116*. 
Ewald,  C.  A.,  176.  177.  270. 
Ewer,  Leopold,  113*.  184. 

Falk,  Eduard,  147. 
Fauquet  16. 
Faure,  J.-L.,  59.  60. 
Fehre,  P.,  7.  10. 
Fejer,  JuUus,  220. 
Feüchenfeld,  Hugo,  232*. 
Fein,  Johann,  187. 
Feldbausch  121.  123. 
Felix,  Eugen,  186. 
Fenwick,  W.  Soltau,  62.  64. 
Fermi,  Claudio,  66.  67. 
Ferrannini,  L.,  64.  65. 
Ferrier  12. 
Fertig,  J.,  206. 
Ficker,  M.,  141. 
Fickler,  H.,  141. 


Fielder,  F.  S.,  139. 
Fine  licht,  Chr.  de,  245. 
Fischer,  A.,  4.  20. 
Finkeinburg  170. 
Finkelstein,  H.,  93. 
Firgau,  F.,  110*. 
Flade,  W.,  59.  60. 
Flatau,  G.,  270.  271, 
Flockemann,  A.,  38. 
Floyd,  R,  131.  132. 
Foä,  P.,  119.  120. 
Fodor,  J.,  74. 

Förster,  Ottfried,  15.  17.  18. 
Folger,  Karl  202. 
Fowler,  8.,  54. 
Fraenkel,  £.,  251. 
von  Fragstein  15. 
Francine,  Albert  Philip,  7. 
Franke,  Felix,  75.  98. 
Franket  Joseph,  15. 
Franz,  E.,  264. 
Fratkin,  B.,  179. 
Fremont,  V.,  66.  67. 
Frenkel,  H.  8.,  15.  17.  20. 
Frentzel,  Joh.,  104. 
Frese,  0.,  131. 132. 
Freyer,  M.,  136.  137. 
Friedenthal,  H.,  242. 
Friedjung,  Josef  K.,  22.  91. 
Friedmann,  F.,  121.  125. 
Frisch,  Fr.,  54. 
Frohmann,  Julius,  178.  180. 
Fromm,  Emil,  238. 
Fromme,  Richard,  176.  177. 
Fuchs,  Ernst,  220. 
Fuchs,  R.  F.,  3. 
Fuchsig,  E.,  209. 
Furbringer,  P.,  66.  68.  112*. 
Fürth,  Otto  V.,  22.  23. 
Fueth  121. 123. 
Füth,  Joh.,  80. 
Fütterer,  G.,  228*. 
Funck,  M.,  141. 

Qabbi,  ü.,  185. 
Gabriel,  A.,  263. 
Gähtgens,  R,  179. 
Gaglio,  G.,  164. 
GaSavardin,  L.,  159. 
Gant,  Samuel  G.,  178.  181. 
Gardner,  F.  G.,  139. 
Garnier,  Paul,  255. 
Gasne,  Georges,  7. 
Gaspardi  7. 
Gaupp,  Ernst,  107*. 
Gaylord,  Harvey  R.,  156. 
Gebele,  H.,  179.  182. 
Gebhard,  C,  78. 114*. 
Gepenbauer,  Carl,  116*. 
Geirsvold,  M.,  156. 
Geissler  131.  132. 
Gengou,  0.,  243.  244. 
Geret,  L.,  32. 
Gessard,  C,  237. 
Gessner,  A.,  199. 
Gessner,  W.,  86. 
Ghon,  A.,  33. 
Gibert  15. 

Gies,  W.  J.,  131. 132. 
Gilbert,  W.  H.,  14. 
Gilles  de  la  Tourette  15. 
Girard,  S.,  262. 
Gläser,  J.  A.,  7.  8. 
Glaessner,  Kari,  27.  56.  57. 
Gley,  £.,  44. 


Namen-Hegister. 


3C7 


Gluck,  Th.,  204. 
Olnziftski,  Anton,  59.  60. 
Oocht,  Hermann,  115. 
Goedecke  87. 
GÖmöry,  C,  105. 
Goldberg,  S.  J.,  32. 
Goldstein,  M.,  16. 
Gorini,  C,  141.  142. 
de  Gothard  16. 
Gottlieb,  B.,  162. 
Gottschalk,  Salomon,  8. 
Gottstein,  A.,  272. 
Gottstein,  Georg,  54.  55.  94. 
Gowers,  W.,  11.  12. 
Grandclement  20. 
Grandhomme  136. 
Grassi,  B.,  259. 
Grawitz,  E.,  119.  120. 
de  Grazia,  F.,  37. 
Grebner  15. 

Griffith,  A.  Stanley,  101. 
6ri£fon,  V.,  34. 
Groat,  W.  A.,  134.  135. 
Grober,  J.  A.,  35. 
Groenouw,  A.,  113*. 
GF068  232*. 

Grouven,  Carl,  189.  190. 
Groves,  Emest  W.  Hey,  207. 
Grabe,  H.,  40. 
Grüneberg,  P.,  252. 
Grutzner  56.  57. 
Grunert  102. 
Gnmow  170. 
Gmllain,  6.,  16. 
Gumpertz,  Karl,  8.  10.  14. 
Gntknecht  139. 
Gttttmann,  Alfred,  20. 
Györy,  Tiberios  v.,  116*. 

Haasler  261. 
Haoker,  V.  v.,  95.  96. 
Haemig,  G.,  212. 
Haene^  Hans,  57.  58. 
Hahl,  Carl,  80. 
Halban,  H.  v.,  8.  11. 
HaUiborton,  W.  D.,  153. 
Hallopeao,  H.,  73. 
Hambarger,  H.  J.,  4.  128.  130. 
Hamel  119. 120. 
Hammerschlag,  Albert,  59.  61. 
▼.  Hansemann  158. 
Hansen  3. 

Hansen,  £.  Chr.,  228*. 
Hari,  Paul,  26. 
Harnack,  Erich,  163. 
Hart,  Edwin,  143. 
Hartmana,  A.,  154. 
Hartmann,  Henri,  115*. 
Hanffe,  Georg,  265. 
Haaser,  G.,  35. 
Hawthome,  C.  0.,  15. 
Head,  H.,  12. 
Heddäos,  £.,  42. 
Hedin,  8.  G.,  23. 
Hegar,  Karl,  160. 
Hegeler,  A.,  244. 
Heiberg,  Povl,  8. 
Heidemann,  M.,  89. 
Heim,  L.,  29.  244. 
Heinemann,  H.  Newton  58.  59. 
Heinlein  59.  61. 
Heinz,  R,  117.  118.  149. 
Hellström,  F.  £.,  2.  91. 
Hemmeter,  John  C,  59.  61.  62. 
Henoch,  £.,  201. 


Henocque,  A.,  128.  129. 

Henriques,  V.,  3.  241. 

Henze,  M.,  22.  237. 

Hermann,  L.,  1.  4. 

Hermanni,  F.,  105. 

Hermes  267. 

Herringham  71. 

Hemnann,  Fr.,  224*. 

Hertz,  A.  F.,  144. 

Hervieux  136.  137. 

Herxheimer,  Gotthold,  146. 

Herzen,  A.,  66.  67. 

Herzfeld,  K.  A.,  86. 

Hess,  C,  149.  154. 

Hess,  Otto,  109*. 

Hesse,  A.,  59.  60. 

Higier,  H.,  171. 

Hubert,  Paul,  29. 

Hildebrand  268. 

Hildebrandt,  Hermann,  238. 

Hinshelwood,  James,  14. 

Hintze,  K.,  204. 

V.  Hippel  271. 

Hirsch,  Bruno,  229*. 

Hirsohfeld,  H.,  146. 

Hirschmann,  A.,  34. 

Hirt,  W.,  15. 

Hladik,  J.,  126. 

Hoohe,  A.,  229*. 

Hochenegg,  J.,  99. 

Höber,  Rudolf,  148. 

Höchtlen,  Wilhelm,  179. 

Hödlmoser,  C,  143. 

Hödlmoser,  L.,  187. 

Hoennicke,  E.,  73. 

Hofbauer,  8.,  3.  241. 

Hoffmann,  August,  14. 

Hoffner,  Karl,  85. 

Hofman-Bang  223. 

Hofmann,  A.,  4. 

Hoke,  Edmund,  186. 

Holmes,  Gordon,  8. 

Holzapfel,  K.,  84. 

Homen,  E.  A.,  14.  15. 

Honl,  J.,  125.  126. 

Honsell,  B.,  267. 

Hoppe  269. 

Hoxie,  G.  H.,  205. 

Huber,  Armin,  179.  184. 

Huddieston  142. 

Hudson,  W.  H.,  49. 

Hürthle,  K.,  3.  121.  124.  126.  128. 

Hutchinson,  Robert,  164. 

JFaboulay  59.  61. 
Jacob,  P.,  15. 
Jacobi,  M.  P.,  131. 
Jacobsohn,  L.,  6. 
Jacobson,  G.,  33. 
Jadassohn,  J.,  74.  188. 
Jaeger,  H.,  152. 
Jagic,  N.,  179.  182. 
Jaksch,  R.  y.,  134.  135. 
Jamison,  R.,  144. 
Janowski,  W.,  70. 
Japha,  A.,  119.  131.  132. 
Jardine,  R.,  80. 
Jassniger,  E.,  33. 
Idelsohn,  H.,  8. 
Jendrassik,  E.,  15. 
Jessner  74. 
Je2,  V.,  175. 
Infeld,  M.,  254. 
Ingelraos  8. 
Joannovios,  G.,  246. 


Jochmann,  G.,  152. 
Johannovsky.  A.Vinoenz,  198. 
JoUes,  Adolf,  91.  126.  128.  145. 
Jones,  Robert,  12. 
Jordan  155.  194. 
Jordanus,  Thomas,  116*. 
Josephson,  C.  D.,  250. 
Josue,  0.,  136.  137. 
Israel-Rosenthal  59.  61. 
Julliao,  Henri,  1.  6. 
Jungmann,  A.,  139. 
Just,  Walter,  174. 
Justus,  J.,  189. 

Kalius,  E.,  113*. 

Kamm,  Max,  231*. 

Karplus,  J.  P.,  253. 

Kaplan  179. 182. 

Karewski  179.  184. 

Katsurada,  F.,  249. 

Katsnyama,  K.,  166. 

Kaufmann  107*. 

Kaufmann,  M.,  136. 

Keetley,  C.  B.,  54. 

Kehrer,  E.,  249. 

Kehrer,  F.  A.,  83.  146. 

Keitler,  Heinrich,  79. 

Kelling,  Georg,  96. 

Kellner  52. 

KeUy,  A.  0.  J.,  131.  132. 

Kerschbaumer,  F.,  257. 

Ketly,  Karl  v.,  20.  21. 

Kienböck,  R.,  16. 

Killian,  Gustav,  54.  56. 

Kionka,  H.,  38. 

Kirschensky,  D.  P.,  160. 

Kisskalt,  C,  34. 

Klemm,  Paul,  179.  183. 

Klemperer,  G,  71. 

Klimmer,  M.,  105. 

Klinger,  H.,  224*. 

Klippel  11. 

Knapp,  Ludwig,  83. 

Kneise,  0.,  91. 

Knight,  J.,  136.  137. 

Knoepfelmacher,  W.,  64.  66.  144. 

Kober  (Breslau)  264. 

Koch,  J.,  175. 

Köhler,  A.,  179. 

Koenig,  W.,  169. 

Koppen,  A.,  59.  61. 

Köster,  G.,  16.  19. 

Kötsoher,  M.,  111*. 

Kohlbrugge,  J.,  24.  152. 

Koraen  4. 

Kossler  128.  129. 

Kovalevsky,  Paul,  111*. 

Kränzle,  P.,  100. 

Kraepelin  151. 

Kraus,  £.,  249. 

Krause,  P.,  138. 

Krause,  Rudolf,  240. 

Krauss  128.  129. 

Kreibich,  Karl,  151. 

Kreidl  232*. 

Kretz,  R.,  179.  183. 

Krieg,  Robert,  231*. 

Kroenig  121.  123.  191. 

Krönig,  B.,  77.  88. 

Krokiewicz,  Anton,  62.  63. 

Kromayer,  £.,  252. 

Krön  8. 

Kronfeld,  Robert,  16. 

Krüger,  Friedr.,  26. 

Krummacher,  Otto,  222. 


368 

Kryger,  M.  v.,  247. 
Kubin,  W.  K.,  139. 
Ktibler,  P.,  138. 
KühDaa  128.  130. 
Külbs,  F.,  62.  64. 
Küstner,  Otto,  114*. 
Kuhn,  P.,  261. 
Kukula  153. 
Kunn,  C,  16. 
Kunze,  W.,  192. 
Kutner,  Reinhold,  8.  9. 
Kutscher,  Fr.,  237. 

liaboulais,  Alfred,  64.  66. 
de  Lada  Norjowski  156. 
Lambret,  0.,  198. 
Langdon,  F.  W.,  8. 
Langemak,  0.«  211. 
Langendorff,  0.,  2.  121.  124. 
Langley,  J.  N.,  5.  28. 
Langstein,  Leo«  143. 
Lanz,  Otto,  100.  216. 
Larkin,  J.  H.,  59.  61. 
Laspeyres,  R,  223. 
Lassar  271. 
Latzko,  W.,  44.  83. 
Läufer,  Leopold,  177.  178. 
Laurens  54. 56. 
Lawrow  22.  143. 
Lazarus- Barlow,  W.  S.,  54. 
Lebbin  66.  68. 
Leclainche,  £.,  244. 
Le  Count,  E.  R.,  192. 
Le  Dentu  114*. 
Leiner,  Carl,  178.  180. 
Lenaz,  L.,  16. 

Lenzmann,  Richard,  179.  183. 
Leo,  H.,  43. 
Le  Sourd,  L.,  34. 
Lesser,  Fritz,  41. 
Leube,  W.  v.,  134. 
Levinsohn,  G.,  168. 
Levy,  E.,  141. 
Lewerenz  262. 
Lewin,  L.,  163. 
Lewy,  Benno,  62.  64. 
Leyden,  E.  v.,  6. 
Libman,  E.,  72.  178.  180. 
Lichtenfeit,  H.,  27. 
Lieblein,  V.,  269. 
Liebrecht,  A.,  38. 
liegeois  131.  133. 
Linossier  16. 
Lindemann,  £.,  66.  68. 
Lindemann,  W.,  36. 
Lindström,  Alfred  H.,  20. 
Ling,  Oskar,  64.  65. 
de  Lint  3. 

Lippert,  Gh.,  128.  130. 
Litten,  M.,  119.  120. 
Lodoli,  G.,  185. 
Loeb  164. 
Loeffler  104. 
Low,  Oscar,  31. 
Löwenbach,  Georg,  189. 
Loewenfeld,  L.,  20. 
Loewit,  M.,  134.  135. 
Löwy,  Emil,  179. 
Löwy,  R,  128.  130. 
Lorenz,  H.,  218. 
Loveland,  B.  C,  16. 
Lublinski,  W.,  72. 
Ludsuki,  Konosuke,  154. 
Luhe,  M.,  155. 
Lüthje,  Hugo,  28. 


Namen-Register. 

Luithlen,  Friedrich,  73. 
Luxenburger,  August,  52. 
Lyon,  Th.  G.,  117.  118, 


c  Crae,  Th.,  134.  138. 
Mac  Farlane,  Andrew,  62. 
Mc  Kendrick,  John  8.,  153. 
Mackenrodt,  A.,  197. 
Mackie,  William,  184. 
Mackintosh,  A.  W.,  49. 
Madiener,  Max,  262. 
Mager,  Wilhelm,  45. 
Magnus,  R.,  29.  162. 
Magnus,  Vilbel  m,  16. 
Mallet,  JBL,  126.  128. 
Mamlock,  G.  L.,  11.  13. 
Manges,  Morris,  44. 
Mankowski,  A.,  141.  240. 
Maragliano,  E.,  12. 
Marandon  de  Montyel,  E.,  168. 
Marchetti,  G.,  164. 
Marcus,  Hugo,  177.  178. 
Marie,  Pierre,  12.  16. 
Marina,  A.,  168. 
Marinesco,  G.,  12.  16.  18. 
Markovio,  M.  v.,  250. 
Mark-Schnorf  66.  67. 
Marotte  142. 
Martin,  A.,  271. 
Martin,  Sidney,  100. 
Marx,  8.,  86. 
Masek,  Ritter  v.,  73. 
Mathis,  C,  167. 
Mathieu,  Albert,  64.  66. 
Mayet,  M.,  126.  127. 
Mayor,  A.,  66.  68. 
Mayr,  Karl,  54.  55. 
Mehnert,  E.,  108*. 
Meirowitz,  Phil.,  16. 
Melkich  245. 

Memmi,  Guglielmo,  66.  68. 
Mendel,  £.,  8.  10. 
Merkel,  Ferdinand,  178.  181. 
Merkel,  Fr.,  113*. 
Merkel,  H.,  250. 
Mesnard,  P.  A.,  20. 
Metschnikoff,  0.,  241. 
Meyer  104. 
Meyer,  Ernst,  53.  54. 
Meyer,  Fritz,  33; 
Meyer,  Hans,  39. 
Meyer,  Robert,  75. 
Meyerhof,  M.,  103. 
Michaelis,  L.,  126.  127. 
Michailow,  N.  N.,  59.  60. 
Michel  179. 
Miclescu  85. 
Middeldorpf  179. 
Müler,  H.  T.,  179. 
Miller,  0.,  152. 
Mingazzini,  G.,  254. 
Minor,  L.,  48. 
Mintz,  W.,  62.  64. 
Mochizuki,  Junichi,  177.  178. 
Moczutkowski,  0.  0.,  6.  8. 
Möbius,  P.  J.,  6. 
Möller,  B.,  4. 
Möller,  Magnus,  189.  190. 
Mönkemöller  8. 
Mohr,  L.,  16.  18. 
Moll,  Alfred,  147.  229*. 
Montizambert  136.  137. 
Moore,  B.,  242. 
Morat  1. 
Morel  117, 118. 


Morel,  JuL,  255. 
Morgenroth,  J.,  30. 
Moritz,  C,  119.  120. 
Moritz,  E.,  197. 
Morton,  William  James,  20. 
Mosso,  A.,  4. 
Mott,  F.  W.,  12. 
Mouisset  178.  180. 
Mouratofif,  W.  A.,  174. 
Moynihan  97. 
Mradek,  Franz,  232*. 
Munk,  J.,  3.  242. 
Mueller,  Johannes,  56.  57. 
Müller,  Jos.,  111*. 
Müller,  L.  R.,  47. 
Müller,  P.,  30. 
Münz,  P.,  66. 
Mundt,  R.,  160. 
Murcia,  E.,  33. 
Muscatello,  G.,  151. 
Mnskens,  J.,  16. 

Hagel,  W.  A.,  150. 
Nageotte,  J.,  12. 
Nakanishi,  K.,  140.  141. 
Nebelthau  43. 
Neelsen,  F.,  107*. 
Nefedieff,  Nicolas,  244. 
Nehrkom,  A.,  267. 
Neisser,  £.,  30. 
Ness,  R.  B.,  131.  133. 
Neuburger,  Max,  116*. 
Neumann  42. 
NicoUe,  M.,  108*. 
NoU,  Alfred,  25. 
Nonne,  Max,  173.  253. 
Noorden,  C.  v.,  184. 
Nordqvist,  Karl,  16. 
Nose,  S.,  8. 
Nothnagel,  H.,  178.  180. 

Oddo,  G.,  50. 
Oeder,  G.,  184. 
Oehler,  Rud.,  56.  58. 
Offer,  Th.  Robert,  104. 
Oliver,  C.  A.,  16. 
Olshausen,  R.,  75. 
Oppenheim,  H.,  51. 
Oppenheimer  3. 
O'Reilly,  £.  B.,  59.  60. 
Ormsby,  G.  H.,  139. 
Osborue,  Alfred,  101. 
Ostermaier,  Paul,  179. 
Ostmann  186. 
Ottaviano,  J.,  151. 
Ottoienghi,  Donato,  25. 

Paul,  Karl,  224*. 
Pacetti,  G.,  254. 
Pal,  J.,  16.  177.  178. 
Palm,  Hermann,  201. 
P&ndy,  Koloman,  14. 
Paik8ki20. 

Panzer,  Theodor,  238. 
Pappenheim,  A.,  131. 132. 
Parhon,  C,  16. 
Parinaud,  H.,  220. 
Parker,  W.  H.,  242. 
Pascucci,  0.,  56.  58. 
Patrick,  Hugh  T.,  14. 
Pauly,  R.,  16. 
Pawlow  3. 

Payr,  Erwin,  217.  219. 
Pearoe,  Richard  Mills,  54. 
Pechin,  A.,  167. 


Namen-Register. 


369 


Fehn,  M.,  54. 

Pel,  P.  K.,  8. 

Fembrey,  M.  S.,  28. 

Fenzoldt,  Franz,  56.  58. 

Pepper,  William,  49. 

Petersen,  W.,  98. 

Peterason,  0.  V.,  70. 

Petit,  Auguste,  114*. 

Pettenson,  Alfred,  244.  247. 

Pfannenstiel,  J.,  75. 

Pfanodler,  Meinhard,  201. 

Pfeiffer  jun.,  £.,  139. 

Pfeiffer,  H.,  33. 

Pflüger  3.  241.  242. 

Piok,  Alois,  64.  65. 
PSok,  F.,  121. 124. 
Pütz,  J.,  16. 
Pflzer,  F.,  246. 
Pincus,  S.  N.,  144. 
Plehn,  A.,  126.  128. 
Plehn,  F.,  260. 
Plien  14. 
Poda,  H.,  222. 
Podwyssozlri,  W.,  141. 
Polaok,  F.,  179. 
Polano,  0.,  264. 
Poljakoff,  P.,  25. 117. 
Poljakoff,  W.,  179.  183. 
PoUard,  Büton,  100. 
Polstorff,  Karl,  107*. 
Porsfld,  Mortew,  228*. 
Forter  3. 

Prausnitz,  W.,  222. 
Pritohard,  Frank  H.,  179. 
PFOohownik,  L.,  85. 
Prutz,  W.,  218. 
Puppel,  £.,  192. 
Pntnam,  J.  J.,  20. 

a^uadflieg  95. 
ttintard,  Edward,  58.  59.  179.  182. 


ü,  C,  39.  66.  67. 
BählmaoD,  £.,  101. 
Bahner,  R.,  152. 
Bansom,  W.  B.,  12. 
Baudnitz,  R.  W.,  238. 
Bayiart,  Georges,  16. 
Beach,  FeHx,  177. 178. 
Reber,  M.,  217. 
Beerink,  H.,  154. 
Behn  213. 
Beiner  3. 
Beipen«  W.^  196. 
Beiss,  Wladislaw,  188. 
Beissner,  Otto,  62.  63. 
Beitter,  Carl,  186. 
Bemlinger,  P.,  46. 
Bem-Picci,  G.,  37. 
Bencki,  Roman,  59.  60. 
Bennie,  G^rges  E.,  16. 
Beater,  F.,  106. 
Bheinwald^  M.,  208. 
Bibbert,  H.,  157. 
Bichaidson,  Ida  £.,  59.  61. 
Riebe,  Andre,  16.  20.  21. 
Riebet,  Gh.,  1. 
Riebl,  H.,  03. 
Rieamao^  David,  168. 
Ringel,  T.,  203. 
Robertson,  W.  Ford,  173. 
Robin,  Albert,  56. 
Robinson,  Adolf,  179. 
Robinson,  H.  Betham,  179. 
Roböon,  A.  W.  Mayo,  59.  60. 
Roche,  L.,  220. 

«f-J     Y^«..VU    "OA     OfTO     T3U.     9 


Rooher,  Louis,  14. 

Roediger,  E.,  93. 

Bömheld,  L.,  16. 

Bössler,  Carl,  146. 

Boger,  H.,  136. 137.  141. 

Bogers,  L.,  131. 132. 

Bogina,  J.,  188. 

Böhmer,  P.,  36. 

Bolleston,  H.  D.,  54.  59.  61. 

BoUy  169. 

Böse,  A.,  64. 

Bosenberg,  Siegfried,  145. 

BoskoBchky,  Friedr.,  210. 

Boss,  James  F.  W.,  59.  60. 

Boss,  B.,  259. 

Bosthom,  Alfons  von,  114*.  196. 

Both,  W.  C,  167. 

Botter  214. 

Boutier,  A.,  179. 

Bouz,  Jean  Gh.,  12. 13. 

Bowland,  8.,  23. 

Bözsay,  Josef,  116*. 

Bubinstein,  H.,  133. 

Bubner,  Max,  221. 

Rüdin,  Ernst,  151. 

Buhle,  W.,  202. 

Bütimeyer,  L.,  62.  64. 

Bumpf,  Th.,  2.  128.  129. 

Buppin,  Arthur,  233. 

Busseis. 

Bussovioi  165. 

Bussow,  A.,  202. 

Buth,  Wilhelm,  199. 

Saalfeld,  Edmund,  252. 

Sabrazes  16. 

Sadoveanu  263. 

Saemisoh,  Th.,  113*. 

Sänger  44. 

Saiki,  T.,  166. 

Sailer,  J.,  49. 

Salaskin  4. 

Salkowski,  £.,  143. 

Salomon,  H.,  72.  252. 

Sano,  Fritz,  46. 

Saski  230*. 

Savage  12. 

Savtohenko  245. 

Saiwjalow,  W.,  131.  132. 

Soanzoni,  Carl  v.,  90. 

Soarpini,  V.,  51. 

Sohftfer,  E.,  1.  29. 

Sohaeffer,  R,  231*. 

Schaffer,  Karl,  6. 

Sohanz,  Fritz,  168. 

Soharff  252. 

Schatz,  F.,  265. 

Schauman,  0.,  133. 134. 179. 184. 

Soheiber,  S.  H.,  172. 

Scherb  8. 

Soherbatscheff  143. 

Schiele,  A.,  269. 

Schilling,  F.,  56.  57.  66. 

Schirmer,  0.,  221. 

Schlatter,  C,  205. 

Schlesinger,  Herm.,  271. 

Schloffer,  Hermann,  66.  68.  99.  209. 

Schmalzriedt,  Th.,  136.  137. 

Sohmauoh,  G.,  119. 121. 

Sohmauss,  B.,  230*. 

Schmidt,  Ad.,  176.  177. 

Sohmidt,  C.  H.  L.,  237. 

Schmidt,  Jobs.,  228. 

Schmidt,  Budolf,  62.  63. 

Schmieden,  Y.,  252. 


SohmiUnsky,  H.,  54. 

Sohmorl,  G.,  225*. 

Schneider,  Hugo,  22. 

Schnitzler,  Juüus,  178.  180.  208. 

Sohoedel,  Joh.,  79. 

Sohöndorff  4. 

Scholz  128. 129. 

Scholz,  E.,  212. 

Schossberger,  Alexander,  165. 

Schraga,  S.,  187. 

Sohreiber,  Franz,  163. 

Schreiber,  J.,  20. 

Schroeder,  E.,  81. 

Schröder,  H.,  84.  248. 

Schuchardt,  Karl,  197. 

Schule  57.  58.  64.  65.  66.  68. 

Schürenberg,  E.,  167. 

Schütz,  R,  54.  178.  180.  184. 

Schnitze,  E.,  229*. 

Schulze,  Fr.,  176. 

Sohuman-Leclercq  40. 

Schumm  2. 

Schupffer,  Ferruocio,  57.  58. 

Schur,  H.,  4.  128. 130. 

Sohwalbe,  E.,  158. 

Sohwartz,  Theodor,  49. 

Schwarz  266. 

Sears,  George  G.,  59.  60. 

SeauxS. 

Sederl,  H.,  33. 

Sejour,  Dionis  du,  54.  56. 

Seitz,  Otto,  191. 

Seiberg,  F.,  186. 

Selenkowsky  102. 

Sellheim,  Hugo,  78.  230*. 

Seiter,  Paul,  202. 

Sendziak,  Joh.,  16. 

Shaw,  H.  Batty,  176.  239. 

Sheüd,  M.,  219. 

Sieber,  N.,  91. 

Sigaud,C.,  56.  58. 

Simionesco  14. 

Simon  179. 

Simon,  Alexander,  66.  68. 

Simon,  Max,  77. 

Simon,  Oscar,  177.  178. 

Simonini,  R,  52. 

Simpson,  J.  P.,  266. 

Singer,  Gustav,  33. 

Singer,  Heinrich,  39.  184. 

Sippel,  Albert,  266. 

Siven  4. 

Skutsoh,  Felix,  114*. 

Slowtzoff,  B.,  42. 

Sobel,  J.,  139. 

Sobotta,  E.,  139. 140. 

Söderbaum,  Per,  208. 

Solls  Cohen  12. 13. 

Solomon  12. 

Sonnenburg,  E.,  211. 

Souques,  A.,  8. 

Soury,  J.,  12. 

Southam,  F.  A.,  179. 

Spaeth,  F.,  40. 

Spiegier  232*. 

Spies  179. 

SpiUer,  William  G.,  12.  13.  49. 

Spiro,  E.,  24. 

Spiro,  Biohard,  66.  67. 

Spratling,  William  P.,  255. 

Sprengel,  Kurt,  116*.  214. 

Ssaweljew,  N.  v.,  178. 180. 

Stadehnann,  H.,  20. 

Starcke  126.  127. 

Stark,  Hugo,  54.  55. 

AQ 


370 


Namen-Register. 


Starke,  Johannes,  237. 

Starlin^  3. 

Stecksen,  Anna  250. 

Steedman,  J.  F.,  98. 

Steele,  Charles  Francis,  62.  64. 

Steele,  J.  Datton,  59.  61. 

Steffen,  A.,  108*. 

Stein,  A.  £.,  93. 

Steiner,  Gregor,  17. 

Steinhausen  174. 

Stern,  R.,  125. 

Stemberg,  C,  160. 

Stewart,  D.  D.,  58.  59. 

Stewart,  Porves,  12. 

Sticher  87.  88. 

Stieda,  Alfred,  98.  lOQ.  250. 

Stierlin,  R.,  178.  181. 

Stiller,  6.,  64.  65. 

Stockhaasen,  George,  272. 

Stokes,  William  Royal,  59.  61. 

Stolz,  Max,  201. 

Stradomsky,  N.,  145. 

Stransky,  Erwin,  150. 

Strasburger,  J.,  17. 176.  177.  178. 

Stratz,  C.  H.,  107*.  263. 

StrauBS,  J.,  7.  9. 

Stroganofif,  W.,  87.  200. 

Stroscher,  A.,  222. 

Strozewski,  K.,  20. 

StrubeU,  A.,  126.  127. 

Strümpell,  Adolf  v.,  168.  271. 

Strzeminski,  Ignatius,  270. 

Stampf  138. 

Starsberg,  H.,  47. 

Sadler,  Mervin  T.,  148. 

Sudsuki,  E.,  179.  183. 

Swain,  James,  54. 

Swiecioki,  Heliodor  v.,  77. 

Szili,  A.,  128.  131. 

Szygan,  F.,  54. 

Tappeiner,  H.  ▼.,  109*. 
Tarchetti,  C,  184. 
Taralli,  L.,  56.  58. 
Taasch,  H.,  117.  118. 
Teirlinok,  A.,  178.  181. 
ten  Meer,  A.,  79. 
Thaly,  L.,  38. 

Thelberg,  Martin  A.  H.,  20. 
Thevenot  44. 

Thibierge,  Georges,  17.  19. 
Thimm,  Paul,  232*. 
Thomas,  A.,  133. 
Thomas,  Franz,  23. 
Thome,  R.,  3.  121. 125. 
Thomson,  £.,  72. 
Thomson,  W.  H.,  254. 


Tigerstedt,  Robert,  1. 
Tille,  Charles,  44. 
Tischer,  W.,  164. 
Tittel,  Karl,  178.  179. 
Török  232*. 
Torday,  Franz  v.,  92. 
Toriyama,  Nasuijio,  104. 
Tostivint  142. 
Touche  14. 
Trentlein,  A.,  159. 
Tritschler,  F.,  21. 
Tmka  209. 

Troisfontaines,  F.,  72. 
Trommsdorf,  Rtohard,  244. 
Trommsdorff,  F.,  121.  122. 
Tschiriew,  H.,  20. 
Tachiijew,  S.,  45. 
Türk,  W.,  134.  152. 
Tuffier,  M.,  128.  131. 

IJcke,  A.,  178.  180. 
Uhlenhuth  104. 
UhthofF,  W.,  113*. 
Ullmann  209. 
ülrioi,  Hellmuth,  40. 
Umber,  F.,  17.  18. 
Unger  248. 
ürfey,  W.,  75. 
üry,  Hans,  176. 177. 

Veasey,  C.  A.,  168. 
Veit,  J.,  83.     , 
Vemon,  H.  M.,  23. 
Veron  17. 
Verwom  5. 

Viannay,  Ch.,  139. 140. 
Vincent,  Alex.  B.,  17. 
Virchow,  Rudolf,  36. 
Voemer,  Hans,  219. 
Vogel,  K.,  217. 
Voit,  Erwin,  27. 
Volhard,  Franz,  56.  57. 
Volland,  64.  65. 
Voss,  G.  V.,  20. 
Vucetiö,  N.,  139. 

llTachtler,  G.,  17. 
Wagner,  R,  178. 180. 
Wakayama,  G.,  166. 
Waldheim,  Max  ▼.,  109*. 
Walker,  N.,  139. 
Wallenstein,  P.  S.,  178.  181. 
Walter,  G.,  225*. 
Walther,  A.,  177.  178. 
Wanke  189.  190. 
Watanabe,  Rai,  62.  64. 
Watson,  Chalmers,  12. 
Webb,  J.,  156. 


Weber,  Adolf,  82. 

Weber,  Eugen,  172. 

Weber,  J.,  204. 

Weber,  W.,  23. 

Wecker,  L.  de,  102. 

Wegsoheider,  Max,  272. 

Wehmer,  R.,  271*. 

Weiohardt  139. 

Weichardt,  W.,  243. 

Weil,  E.,  136. 137. 141. 

Weill,  E.,  54. 

Weiss,  D.,  20. 

Weiss,  Otto,  144. 

Welander,  Edvard,  189. 

Wertheim,  E.,  194. 

Wertheim-Salomonson,  J.  E.  A.,  17. 

Westphal,  A.,  12.  13. 17.  168. 

Westphalen,  H.,  178.  179. 181. 183. 

Wetzel,  G.,  117. 118. 

Weygandt,  Wilhelm,  150. 

Weyl,  Theodor,  270. 

White,  W.  Haie,  59. 

Wieland,  £.,  161. 

Wiesinger  267.  268. 

Wieting,  J.,  216. 

Wiokerhauser,  Th.,  262.  266.  267. 

Wübrand  17.  44. 

Williams,  Herbert  ü.,  159. 

WUms,  M.,  17.  95.  205.  226*. 

Winogradow,  Alexander,  240. 

Winter,  G.,  195. 

Winternitz,  £.,  265. 

Winterstein  5. 

Wittgenstein,  Albert,  66. 

Witthauer,  Kurt,  193. 

Wolff,  Alfred,  35. 

Wolfif,  Julius,  115. 

Wollenberg  229*. 

Woltemas,  Gustav,  136. 

Wormser,  R,  89. 

Wurk,  R.,  103. 

Tzeren,  W.  van,  59. 

Baleski4. 

Zangemeister,  W.,  192. 

Zappert,  J.,  171. 

Zaudy  117. 

Zeliony,  J.,  245. 

Zemer,  Th.,  177.  178. 

Zervös,  Skevos,  272. 

Zeynek,  Richard  v.,  238. 

Ziemke,  £.,  125.  126. 

Zilberberger,  A.,  245. 

Zimmermann,  August,  17. 

Znelzer,  G.,  271. 

Zuntz  271. 

Zweig,  Walter,  54.  55.  64.  65. 


Leipzig,  Walter  Wigand's  Buohdrudcerei. 


SCHMIDTS 


•  • 


JAHRBÜCHER 


DER 


IN-  UND  AUSLÄNDISCHEN 


GESAMMTEN  MEDICIN 


HERAUSGEGEBEN 


VON 


P.  J.  lÖBIUS  UND  E  DIPPE 


IN  LEIPZIG. 


JAHRGANGF  1902.     BAND  274. 


LEIPZIG 
VERLAG  VON  8.  HIKZEL. 

1902. 


AUG25  ]m 
^H.  B. 


der 


m  unb  au0ßinbifcßen  gefamm^en  (Ulebicim 


Bd.  274. 


1902. 


Heft  1. 


A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 


Bericht  über 


wichtigeren  Fortschritte  der  Kinderheilkunde 
im  Jahre  1901.^) 

Von 

Prof.  Dr.  O.  Heubner  und  Dr.  B.  Salge 

in  Berlin. 


Das  naohsiehende  Referat  sohliesst  sich  dem 
im  vorigen  Jahrgang  erschienenen  eng  an.  Wie 
dieses  erhebt  es  nicht  den  Anspruch  auf  eine  ab- 
solute Vollständigkeit,  sondern  soll  nur  die  wich- 
tigsten Teröffentlichungen  auf  dem  Gebiet  der 
Pftdiatrie  während  des  vergangenen  Jahres  1901 
in  möglichst  bündiger  Form  wiedergeben. 

J.  SäugUngsemäkrung.  Zu  seinen  werthvoUen 
üntersachungen  über  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Neugeborenen  hat  Gamerer  jun.  (1) 
einen  weiteren  Beitrag  geliefert  und  zieht  aus  den 
schon  übereinstimmenden  Einzeluntersuchungen 
das  Fadt  Wenn  der  tägliche  Anwuchs  des  Säug- 
lings als  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  Leibes- 
substans  des  Neugeborenen  angenommen  wird,  so 
sind  damit  alle  für  die  24stündige  StofFwechsel- 
biknz  des  Säuglings  nothwendigen  Mittelwerthe 
gegeben,  da  Muttermilch,  Urin  und  Roth  nach 
Menge  and  Zusammensetzung  leicht  zu  ermitteln 
sind.  Aus  diesen  Zahlen  ergeben  sich  ohne  Wei- 
teres die  Zahlen  für  die  sonst  schwer  zu  beobach- 
tenden RespirationgrOssen.  •  An  einem  Beispiel 
erläutert 

Für  die  Energiebilanz  des  Säuglings  ist  es  von 
Wichtigkeit,  dass  auch  Gramer  (2)  seine  ausser- 
ordentlioh  niederen  Werthe  für  die  Ernährung  des 
Neugeborenen  rektüLoirt  hat  und  höhere  Werthe 
annimmt 

M  Vgl  Jthrbb.  CCLXX.  p.  1. 
Med.  Jahibb.  Bd.  274.  Hft.  1. 


Heubner  (3.  4)  hat  seinen  in  Paris  1900 
vertretenen  Standpunkt,  dass  der  Betrachtung  der 
Energetik  in  der  Säuglingsernährung  ein  grosserer 
Raum,  vielleicht  der  erste  Platz  einzuräumen  ist, 
weiter  ausgeführt.  In  den  beiden  Arbeiten  ist  die 
Verwerthung  der  exakten  calorimetrischen  Mes- 
sungsmethode, die  ihrenHauptvertreterinRubner 
gefunden  hat,  streng  durchgeführt  und  an  dem 
Beispiel  von  Gurven,  die  Beobachtungen  an  künst- 
lich und  natürlich  ernährten  Kindern  entstammen, 
erläutert 

Mit  der  chemischen  und  biologischen  Zu- 
sammensetzung der  Frauenmilch  beschäftigen  sich 
folgende  Arbeiten:  Gregor  (5)  untersuchte  den 
Fettgehalt  der  Frauenmilch  und  hat  dabei  ganz 
erstaunliche  Schwankungen  gesehen. 

Den  Eisengehalt  der  Frauenmilch  untersuchte 
Friedjung  (6)  und  fand,  dass  der  normalen 
Frauenmilch  ein  geringer,  aber  constanter  Gehalt 
an  Eisen  zukommt,  der  bei  kranken  Frauen  und 
Stillenden  relativ  hohen  Alters  abnimmt  Die 
üblichen  Methoden  künstlicher  Ernährung  bleiben 
hinter  der  Ernährung  mit  Muttermilch  auch  in 
Bezug  auf  den  Eisengehalt  weit  zurück. 

Gonradi(7)  beschäftigt  sich  mit  dem  Ein- 
fluss  erhöhter  Temperaturen  auf  das  Gasein  der 
Milch.  Es  geht  aus  seinen  Untersuchungen  hervor, 
dass  Temperaturen  über  80^  eine  dauernde  Aende- 
rung  der  chemischen  und  physikalischen  Eigen- 
schaften des  Gaseins  bewirken. 
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Johannessen  (8)  empfiehlt  zur  Sterilisation 

das  Pasteurisiren  mit  nachfolgender  Abkühlung,  da 

dadurch  die  Milch  am  wenigsten  verändert  werde. 

Von  H  i  p  p  i  u  s  (9)  ist  ein  einfacher  Apparat 

zum  Pasteurisiren  im  Hause  angegeben  worden. 

Mit  den  in  der  Milch  enthaltenen  Fermenten 
beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von  Nob6court  und 
Merklen  (10).  Es  wurde  ein  salolspaltendes 
Ferment  beim  Menschen,  Esel  und  Hund  gefunden, 
bei  Kuh  und  Schaf  fehlt  dieses  Ferment. 

An  die  bisher  bekannten  fermentativen  Eigen- 
schaften der  Frauenmilch  knüpft  Marfan  (11) 
interessante  Betrachtungen.  Er  glaubt,  dass  ge- 
wisse Fermente  des  Erwachsenen,  die  dem  Säug- 
linge noch  fehlen,  demselben  durch  die  Milch  zu- 
geführt werden,  um  die  fehlende  oder  ungenügende 
Fermentbildung  des  Säuglings  zu  ersetzen  oder  zu 
unterstützen.  Er  hat  praktisch  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  Kinder  an  der  Brust  grossere  Mengen 
von  Mehl  als  Beikost  bewältigen  können  als  künst- 
lich genährte  Kinder,  vermuthlich,  weil  bei  ersteren 
das  diastatische  Ferment  mit  der  Muttermilch  zu- 
geführt wird. 

Moro  (12)  hat  die  biologischen  Beziehungen 
zwischen  Milch  und  Serum  untersucht  und  dabei 
unter  Anderem  gefunden,  dass  das  Serum  von 
Brustkindern  eine  bedeutend  grössere  baktericide 
Kraft  hat,  als  das  künstlich  genährter  Kinder.  Bei 
der  Prüfung  der  Bord  et 'sehen  Reaktion  zeigte 
sich  der  intensivste  Ausfall  mit  der  Milch  der 
eigenen  Mutter. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Emährungs- 
physiologie  des  Säuglings  hat  Ben d ix  (13)  mit 
der  Veröffentlichung  von  Wachsthumscurven  von 
Zwillingen  geliefert  Trotz  scheinbar  gleicher 
Beschaffenheit  bei  der  Geburt,  trotz  durchaus 
gleicher  äusserer  Bedingungen  entwickelten  sich 
die  Kinder  verschieden,  und  es  mussten  oft  gänz- 
lich verschiedene  Ernährungsmethoden  angewendet 
werden,  um  zum  gewünschten  Erfolge  zu  gelangen. 
Es  geht  daraus  hervor,  wie  wenig  berechtigt  die 
Aufstellung  eines  Schemas  für  die  künstliche  Säug- 
lingsernährung ist. 

An  Vorschlägen  bestimmter  Gemische  für  die 
Säuglingsernährung  hat  es  auch  im  vergangenen 
Jahre  nicht  gefehlt,  doch  sind  sie,  abgesehen  von 
Wiederholungen  längst  bekannter  Dinge,  nicht 
allzu  zahlreich.  Das  Verfahren  v.  Dun  gern 's, 
Kuhmilch  durch  Einwirkung  von  Labferment  und 
dadurch  erzielte  feinflockige  Gerinnung  dieses  vor 
der  Verabreichung  verdaulicher  zu  machen,  wurde 
von  Siegert  (14)  nachgeprüft  und  fand  in  ihm 
einen  warmen  Fürsprecher. 

Die  Buttermilch,  die  als  Säuglingsnahrung  auf 
der  Naturforscherversammlung  in  Aachen  von 
Heubner  und  Teixeira  de  Mattes  erwähnt 
wurde,  ist  durch  eine  ausführliche  Arbeit  von 
Teixeira  de  Mattes  (15)  und  eine  Mittheilung 
von  Salge  (16)  weiter  geprüft  und  empfohlen 
worden.     In  diesen  Arbeiten  findet  sich  auch  die 


Methodik  der  Darstellung  der  ButtermilchnahruDg 
genauer  angegeben. 

Einen  interessanten  Versuch  hat  Gregor  (17) 
[C  z  e  r  n  y  -  Breslau]  gemacht,  den  Leim  als  N-spen- 
dende  Substanz  für  den  Säugling  zu  verwerthen. 
Es  zeigt  sich,  dass  der  Leim  wohl  im  Stande  ist, 
auch  beim  Säugling  den  Körper-N  zu  schützen, 
indessen  stellen  sich  höchst  unangenehme  Darm- 
affektionen ein,  die  die  weitere  Anwendung  ver- 
bieten. 

Von  Flachs  (18)  liegt  ein  weiterer  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Ammenemährung  im  Säuglings- 
alter vor,  der  im  Wesentlichen  die  bekannten  ähb- 
ffihrungen  Schlossmann's  bekräftigt 

Von  Schlesinger  (19)  wird  die  Säuglings- 
ernährung mit  Vollmilch  wieder  empfohlen. 

U,   Zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  Magen- 
Darmstörungen  des  Säuglings.     Eine  Arbeit  von 
principieller  Bedeutung  hat  Pfaundler  (20)  in 
einer  eingehenden  Kritik  der  Gzerny-Keller'- 
sehen  Theorie  der  Säureintoxikation  geliefert   Aus 
der  an  Gedanken  und  Experimenten  sehr  reichen 
Arbeit  ist  als  hauptsächliches  Ergebniss  hervo^ 
zuheben,  dass  nach  dem  Yt  das  Verhältniss  von 
Ammoniak   zu  Gbsammtstickstoff  beim  Säugling 
erheblich  höher  ist  als  beim  Erwachsenen,  doch 
konnten   die   excessiv   hohen  Werthe   Kellerte 
niemals  gefunden  werden.   Als  Ursache  der  relati? 
hohen  renalen  Ammoniak-Ausscheidung  ist  einer- 
seits der  hohe  Fettconsum  des  Säuglings,  anderer- 
seits eine   rückständige  Entwickelung   der  oxy- 
dativen  Funktionen  der  Organe  (Leber)  und  Gewebe 
anzusehen.    Der  Ammoniakgehalt  des  Harns  steigt 
an    1)   Bei   Erkrankung    des    Leberparenchyms. 
2)  Bei  schwerstem  Allgemeinzustand,  begleitet  von 
Girkulation-  und  Respirationstörungen,  wie  sie  un- 
mittelbar vor  dem  Tode  eintreten.     Zu  einem  sol- 
chen Zustand  ffihren  Magendarmkrankheiten  nicht 
häufiger  als  andere  Krankheiten.   3)  Bei  Zufährnng 
von  viel  Fett  in  Form  künstlicher  Nahrung.    Die 
erhöhte  Ammoniakausscheidung   bei  magendann- 
kranken  Säuglingen  als  Zeichen  einer  Sfturevergif- 
tung  anzusehen,  wie  esOzerny  und  seine  Schfil^ 
thun,  hält  Pfaundler  nicht  für  berechtigt,  die 
Versuche,  andere  Erklärungen  für  die  Ammoniak- 
befunde zurückzuweisen,  nicht  für  beweiskräftig. 
Aus  den  vielfachen  Elxperimentaluntersuchungen 
sei  noch  hervorgehoben,  dass  esPfaundlerge- 
lang,  eine  verminderte  Oxydationkraft  der  Leber- 
substanz  magendarmkranker   Säuglinge   im  Ver- 
gleich mit  den  Lebern  magendarmgesunder  Säug- 
linge nachzuweisen  (Methode  vonMedwedew: 
Verwandlung  von  Salicylaldehyd  in  SaUcylsäure). 

Mit  den  Oxydationvorgängen  im  Säuglings- 
organismus beschäftigt  sich  auch  eine  Mittheilung 
Freund 's  (21),  der  fand,  dass  atrophische  Säug- 
linge aus  Benzol  erheblich  weniger  Phenol  bilden 
als  gesunde. 

Mit  den  Veränderungen  von  Leber  und  Niere 
bei   magendarmkranken   Säuglingen    beschäftige 
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sich  Lesnd  und  Merklen  (22).  Anatomisch 
wurde  nichts  Specifisches  gefunden.  Bei  chro- 
nischen Fällen  wurden  Störungen  der  betreffenden 
Organe  insofern  nachgewiesen,  als  sich  Aende- 
rungen  in  den  Quotienten  Kohlenstoff  zu  Stickstoff 
und  Hamstoffstickstoff  zu  Oesammtetickstoff  fanden. 
Der  erste  Quotient  steigt,  der  zweite  fällt,  nament- 
lich ist  das  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
deutlich.  Die  Toxicität  des  ürios  ist  erhöht. 
Methylenblauausscheidung  istintermittirend.  Stete 
Albumen.  Kryoskopisch  werden  Werthe  gefunden, 
die  mit  der  meist  stärkeren  Concentration  des  Urins 
parallel  gehen.  Die  Chloride  sind  mit  der  Schwere 
der  Krankheit  vermindert.  Durch  Verfüttemng 
von  Darminhalt  erkrankter  Kinder  konnten  ähn- 
liche Veränderungen  bei  Thieren  hervorgerufen 
werden. 

Henbner  (23)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  trockene  und  voluminöse  Beschaffenheit 
der  Kuhmilchstflhle  nicht  von  einer  schlechten 
Ausnutzung  der  stickstoffhaltigen  Substenz  her- 
rührt, sondern  auf  einer  Vermehrung  der  anorga- 
nischen Bestandtheile  beruht.  Trotz  der  absolut 
grosseren  Resorption  ist  mit  der  reichlicheren  Salz- 
zufuhr  eine  Uehrarbeit  der  Verdauung  des  Säug- 
lings verbunden.  Ausserdem  weist  H.  auf  den 
Dnwerth  von  Mi  Hon 's  Reagenz  zur  Erkennung 
von  Eiweissresten  in  den  Stühlen  hin,  da  dieses 
Reagens  1)  mit  dem  Eiweiss  der  Bakterien  und 
2)  mit  Phenol  und  verwandten  Körpern  der  aro- 
matischen Reihe  dieselbe  Reaktion  giebt 

För  die  Bakteriologie  der  Magendarmkrank- 
heiten ist  wesentlich  Neues  nicht  zu  berichten. 
Eine  Zählung  der  im  Darminhalt  gesunder  Säug- 
linge züchtbarenKeime  hat  Cornelia  de  Lange 
(24)  vorgenommen,  mit  dem  Resultet,  dass  die 
Zahl  eine  sehr  wechselnde  ist,  unabhängig  von  der 
Art  der  Nahrung  und  pro  mg  Trockensubstenz 
weniger  als  100  Millionen. 

JIL  Erkrankungen  des  Nervensystems,  Gang- 
hofner  (25)  bespricht  in  seinem  Hamburger  Vor- 
trage den  Werth  der  von  Thiemich  feiner  aus- 
gebildeten Methode,  die  Erregbarkeitetoigerung  bei 
der  Tetanie  mittels  des  galvanischen  Stromes  zu 
untersuchen.  Er  erkennt  die  Bedeutung  der  galva- 
nischen Uebererregbarkeit  im  Sinne  T  h  i  e  m  i  c  h  's 
an,  glaubt  aber  nicht,  dass  diese  Erscheinung  allein 
für  die  Diagnose  ausreicht  und  es  gestattet,  die 
Tetanie  scharf  von  anderen  funktionellen  Krampf- 
zuständen zu  sondern. 

Kirchgässer  (26)  glaubt,  dass  die  Kinder- 
tetenie  in  nahen  Beziehungen  zum  Laryngospasmus 
und  zur  Rhachitis  steht.  In  2  anatomisch  unter- 
suchten FäUen  fand  sich  nach  Marchi  Sohwarz- 
förbung  der  extramedullären  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln,  sowie  des  Netzwerkes  der  grauen  Vorder- 
hömer.  Auch  der  extramedulläre  Antheil  des 
Acoessorius  und  Hypoglossus  zeigte  sterke  Degene- 
ration. 

Deber  die  Funktionfähigkeit  motorischer  Rinden- 


felder beim  Säugling  hat  Thiemich  (27)  kli- 
nische Beobachtungen  angestellt.  Säuglinge  haben 
schon  vom  3.  oder  4.  Monate  an  eine  Reihe  corti- 
kaler  Coordinationen,  wie  Faustechluss,  Beinver» 
kürzung,  Beinverlängerung,  so  dass  die  Funktion- 
fähigkeit der  motorischen  Rindenfelder  für  dieses 
Alter  erwiesen  ist  Mitunter  ist  dasselbe  schon 
beim  Neugeborenen  nachzuweisen.  Schwere  Atro- 
phie verzögert  diese  Entwickelung. 

Von  demselben  Autor  (28)  wird  über  die  Enu- 
resis im  Kindesaltor  die  Anschauung  vertreten, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  örtliches  Leiden, 
sondern  um  eine  Erscheinungsform  der  dem  Kindes- 
alter eigenthümlichen  monosymptomatischen  Hyste- 
rie handelt.  Empfehlung  energischer  Suggestion- 
behandlung. 

üeber  Hemmungslähmungen  im  frühen  Kindes- 
altor handelt  eine  Arbeit  von  Vierordt  (29). 
Hemmungsparalysen  werden  hauptsächlich  bei 
syphilitischer  Osteochondritis,  bei  Rhachitis  und 
der  Barlow'schen  Krankheit  beobachtet.  Sie  gehen 
meist  mit  einer  auffälligen  Hypotonie  einher  und 
sind  dadurch  bedingt,  dass  die  Reizbarkeit  des 
peripherischen  motorischen  Neurons  sowohl  für  die 
reflektorischen  Reize  von  der  Peripherie,  als  für 
solche  vom  centralen  Neuron  herabgesetzt  ist  An- 
fänglich sind  diese  Paralysen  als  Willenslähmung 
aufzufassen,  die  auf  die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
des  erkrankten  Gliedes  zurückzuführen  ist 

Oanz  anders  sucht  Peters  (30)  derartige 
Lähmungen  zu  erklären,  wenigstens  soweit  Lues 
in  Frage  kommt  Er  beschreibt  bei  hereditärer 
Lues  Lähmungen,  namentlich  der  oberen  Extremi- 
täten, die  im  Wesentlichen  an  die  unter  dem 
Namen  Parrot'sche  Pseudoparalyse  bekannte  Affek- 
tion erinnern.  Er  setzt  für  diese  Erkrankung  eine 
specifische  Veränderung  im  Rückenmark  voraus 
und  sucht  diese  durch  klinische  Ueberlegungen 
wahrscheinlich  zu  machen.  Histologische  Unter- 
suchungen sind  nicht  beigebracht 

Klinische  Studien  über  Poliomyelitis  hatZap- 
pert  (31)  veröffentlicht  Er  hatte  Gelegenheit, 
im  Jahre  1898  eine  Epidemie  dieser  Krankheit 
von  42  Fällen  zu  beobachten,  und  kommt  nach 
seinen  klinischen  Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  Poliomyelitis  eine  Krankheit  sui  generis  ist, 
die  gehäuft  auftreten  kann,  ohne  dass  Beziehungen 
zu  anderen  Krankheiten  zu  bestehen  scheinen. 
Aetiologisch  ist  ein  fötaler  Ursprung  unwahrschein- 
lich, Trauma,  Ueberanstrengung ,  Heredität  sind 
nicht  bewiesen,  wohl  aber  ist  ein  Zusammenhang 
mit  den  akuten  Lifektionkrankheiton  anzunehmen. 

Für  die  Behandlung  des  Stottems  weist  G  u  t  z  - 
mann  (32)  darauf  hin,  dass  stotternde  Kinder 
häufig  nervös  und  neurasthenisch  sind  und  wegen 
fehlerhafter  Ernährung  (zu  viel  Fleisch)  an  Ver- 
dauungstörungen leiden.  Durch  enteprechend  ge- 
änderte Diät,  Bewegung  in  freier  Luft  heilen  der- 
artige Fälle  auch  ohne  besonders  ausgedehnte 
Uebungstherapie. 
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Zur  Frage,  ob  Chorea  als  Infektionkrankheit 
oder  als  Neurose  aufgefasst  werden  soll,  liegen 
folgende  Aeusserungen  vor:  Heubner  (33)  hält 
Chorea,  natürlich  nach  Ausschluss  aller  zur  Hysterie 
oder  zur  Maladie  des  tics  u.  s.  w.  zu  rechnenden 
Fälle,  fQr  eine  Infektionkrankheit,  die  dem  Gelenk- 
rheumatismus nahe  verwandt  ist,  ein  rheumatisches 
Aequivalent  darstellt.  Entsprechend  dieser  Aetio- 
logie  sind  Choreakranke  im  Bette  zu  halten  und 
mit  schweisstreibenden  Methoden  zu  behandeln. 
In  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  (Hamburg) 
vertrat  S  o  1 1  m  a  n  n  den  Standpunkt,  dass  es  sich 
in  vielen  Fällen  um  eine  psychomotorische  Neurose 
handelt ;  wo  eine  Chorea  rheumatischen  Ursprun- 
ges ist,  kommt  sie  durch  kleinste  Emboli  zu 
Stande,  die  von  den  erkrankten  Herzklappen 
losgerissen  und  in  die  Gehimarterien  geschleudert 
werden. 

Die  Auffassung  der  Chorea  als  Neurose  vertritt 
La a che  (34),  der  den  psychischen  Einflüssen  die 
grüsste  Bedeutung  beimisst.  Er  nennt  die  Chorea 
eineWachsthumsneurose  und  glaubt,  dass  der  Auf- 
fassung als  Infektionkrankheit  gewichtige  Bedenken 
entgegenstehen«  Nur  in  18®/o  seiner  Fälle  (40) 
konnte  er  Beziehungen  zum  Gelenkrheumatismus 
feststellen  und  eben  so  oft  wurde  Endokarditis  be- 
obachtet. 

In  der  gleichen  Frage  äussert  sich  Neu- 
mann  (35)  dahin,  dass  neben  der  Infektion  auch 
der  psychische  Shock  wenigstens  für  14®/o  der 
Fälle  in  Frage  kommt. 

Froehlich(36)  hält  Chorea  für  eine  Infektion- 
krankheit, ein  rheumatisches  Aequivalent 

Mit  den  multiplen  congenitalen  Contrakturen 
beschäftigt  sich  Wunsch  (37).  Am  häufigsten 
sind  Hand-  und  Fussgelenke  befallen.  Eine  neue 
Theorie  W.'s  über  die  Entstehung  des  Leidens  geht 
dahin,  dass  durch  fötale  Krämpfe  die  normale 
Euhelage  der  Glieder  gestört  werden  und  die  Ge- 
lenke in  abnormen  Stellungen  fixirt  werden  könnten. 
Die  Entstehung  der  Krämpfe  stellt  er  sich  theils 
auf  traumatischem  Wege,  theils  auf  toxischem  vor. 
Bei  frühzeitiger  Behandlung  geben  Tendoplastik 
und  Redressement  eine  ziemlich  günstige  Prognose. 

IV,  Infektionkrankheiien.  Die  Frage  nach  den 
Vortheilen  und  Nachtheilen  der  Intubation  bei 
Diphtherie  nimmt  den  ersten  Platz  unter  den 
Arbeiten  über  Infektionkrankheiten  ein. 

Von  V.  Bokay,  dem  eifrigsten  Verfechter  der 
principiellen  Intubation  liegen  in  dieser  Frage  fol- 
gende Veröffentlichungen  vor:  38.  39.  40.  Ver- 
letzungen können  durch  technische  Fehler  vor- 
kommen. Der  ziemlich  häufige  Decubitus  bei 
liegendem  Tubus  ist  zu  vermeiden  durch  gut  model- 
lirte  Ebonittuben  und  Abkürzung  der  Intubation- 
dauer durch  energische  Serumbehandlung.  Bei 
Kehlkopfstrikturen  sind  schon  möglichst  bald  Son- 
dirungen  mit  dem  O'Dwy  er 'sehen  Tubus  vor- 
zunehmen und  oft  zu  wiederholen.  Zur  Behand- 
lung der  Decubitusgeschwüre  im  Kehlkopfe  werden 


am  meisten  mit  Alaungelatine  überzogene  Tuben 
empfohlen.  In  Hamburg  hat  sich  Bokay  in  dem 
ihm  übertragenen  Referate  dahin  geäussert,  dass 
gegenwärtig  die  principielle  Intubation  als  richtig 
anzusehen  ist.  Die  Tracheotomie  ist  nur  dann  an- 
zuwenden, wenn  neben  der  bestehenden  Larynx- 
auch  eine  starke  Pharynxstenose  vorhanden  ist, 
oder  wenn  wegen  ödematöser  Schwellung  die  In- 
tubation schwierig  ist.  Es  soll  nicht  allzu  früh- 
zeitig intubirt  werden.  Ausser  auf  dem  Lande  ist 
das  Verfahren  auch  in  der  Privatpraxis  anzuwen- 
den. Für  postmorbiUösen  Croup  gilt  dasselbe  wie 
für  den  diphtherischen.  Die  katarrhalische  Pneu- 
monie ist  nicht  so  häufig  durch  Intubation  bedingt 
wie  angenommen  wird,  vielmehr  sind  hierbei  Spital- 
infektionen im  Spiele,  gegen  die  am  besten  das 
Boxensystem  anzuwenden  ist.  Sohluckpneumonien 
sind  sehr  selten.  Gegen  Decubitusgeschwüre  wer- 
den die  oben  genannten  mit  Alaungelatine  über* 
zogenen  schmalhalsigen  Bronzetuben  empfohlen; 
durch  ihre  Anwendung  lässt  sich  oft  die  sekundäre 
Tracheotomie  vermeiden. 

Auf  einem  anderen  Standpunkte  steht  Sie- 
gert (41),  derCorreferent  über  dieses  Thema  in  Ham- 
burg. Sein  Material  erstreckt  sich  auf  93  Spitäler 
und  22600  Fälle.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüs- 
sen :  1)  Tracheotomie  und  Intubation  ergeben  im 
Spitale  die  gleiche  Mortalität  2)  Zur  Erreichung 
dieses  Resultates  bedarf  die  Intubation  der  primären 
und  sekundären  Tracheotomie.  3)  Durch  Ueber- 
gang  zur  Intubation  haben  die  tracheotomirenden 
Aerzte  ihre  Mortalität  nicht  vermindert  4)  Die 
pnneipielle  Tracheotomie  und  in  höherem  Grade 
die  principielle  Intubation  sind  unrationell.  5)  Nur 
die  Anwendung  beider  Verfahren  sichert  den  best- 
möglichen Erfolg.  Die  fakultative  Intubation  ist 
unbedingt  das  richtige  Verfahren,  da  es  in  ca.  >/, 
der  Fälle  gelingt  den  blutigen  Eingriff  zu  vermei- 
den. Noch  mehr  als  die  principielle  Tracheotomie 
ist  die  principielle  Intubation  zu  verwerfen,  da  un- 
bedingte Contraindikationen  derselben  allgemein 
anerkannt  sind;  zu  fordern  sind  fakultative  Intuba- 
tion und  Tracheotomie. 

Aus  der  Diskussion,  an  der  sich  Rauohfuss, 
Ganghofner,  Förster,  Baginski,  Solt- 
mann,  Trumpp,  von  Sontag,  Seiter  be- 
theiligten, geht  hervor,  dass  der  Standpunkt  Sie- 
gert's,  fakultative  Intubation  und  Tracheotomie, 
der  herrschende  ist 

üeber  dasselbe  Thema  liegen  von  andererseits 
noch  folgende  Aeusserungen  vor:  v.  Ranke  (42) 
hat  unter  900  intubirten  Kindern  Smal  Granulation- 
bildung beobachtet,  3  wurden  durch  Operation  ge- 
heilt, 2  sind  gestorben. 

Trumpp  (43)  hat  von  351  wegen  diphthe- 
rischer Larynxstenoseoperirten  Kindern  das  weitere 
Schicksal  festgestellt  Davon  starben  28  und  in 
64  Fällen  wurden  Affektionen  des  Rachens,  Kehl- 
kopfs, der  Lunge  in  Eriahrung  gebracht  Die 
Tracheotomie  schafft  nach  T  r.  im  Gogensatze  zu 
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den  Angaben  Landouzy 's  nur  ausnähme  weise 
stftrkere  Disposition  fQr  Tuberkulose. 

Pfaundler  (44)  hat  sich  mit  den  Spfttstörun- 
gen  nach  Tracheotomie  und  Intubation  beschäftigt 
Aus  der  zusammengestellten  Statistik  geht  hervor, 
dass  Erkrankungen  des  Respirationtractus  nach 
lotobation  nicht  Öfter  gesehen  werden,  als  der 
spontanen  ErkrankungsmOglichkeit  bei  Kindern  von 
2— 12  Jahren  entspricht.  Die  Tracheotomie  schafft 
dagegen  viel  stärkere  Disposition  fQr  Erkrankungen 
der  Lnftwege. 

Eraushar  (45)  empfiehlt  die  Intubation  auch 
in  der  Privatpraxis. 

Pels-Leusden  (46)  stellte  in  Hamburg 
3  FUle  von  operativ  geheilter  Obliteration  der 
Trachea  nach  Intubation  vor. 

Einen  Beitrag  zur  Statistik  der  Diphtherie- 
mortalität in  Deutschland  hatErichMüller  (47) 
geliefert  Aus  der  Statistik,  die  einen  Zeitraum  von 
12  Jahren  und  eine  Bevölkerung  von  10  Millionen 
ümfiasst,  geht  hervor,  dass  im  Jahre  1895  ein 
kritisches  Absinken  der  Mortalität,  das  nur  auf  das 
Heilserum  bezogen  werden  kann,  zu  beobachten  war. 

Die  bakteriologische  Diagnose  der  Diphtherie 
iat  eingehend  von  Schabad  (48)  untersucht  wor- 
den. Seh.  steht  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  neben 
dem  echten  Diphtheriebacillus  noch  ein  Pseudo- 
diphtheriebacillus  anzunehmen  ist,  auf  streng  dua- 
listischem Standpunkte.  Die  Säurebildung  und  die 
Neisser'sohe  Färbung,  wenn  streng  nach  den 
Angaben  Neisser's  ausgeführt,  geben  die  am 
meisten  ofaarakteristisohen  Merkmale  fOr  echte 
Diphtherie  ab. 

Anderer  Ansicht  ist  Gobbett  (49),  nach  dem 
die  Neisser'sche  Färbung  nicht  immer  sicher 
die  Diagnose  gestattet. 

Behring  (50)  hat  sich  in  seiner  letzten  Ab- 
handlung über  Diphtherie  ganz  auf  den  unitarischen 
Standpunkt  der  französischen  Schule  gestellt  und 
äussert  sich  etwas  spOttisch  über  „die  Sisyphus- 
arbeit des  Suchens  nach  constanten  und  charakte- 
ristischen Unterscheidungsmerkmalen  zwischen 
echten  und  Pseudodiphtheriebacillen*^ 

Ueber  Anwendung  des  Diphtherieheilserums 
iBt  das  Referat  in  derSoci6t6  de  Pädiatrie  (11.  Juni 
1901)  (51)  über  das  Thema  der  Präventivbehand- 
liug  mit  Heilserum  zu  nennen.  Es  wird  der  Stand- 
punkt der  verschiedenen  Forscher  dahin  präoisirt, 
dass  Präventivimpfungen  mit  Diphtherieserum  keine 
Öefiihr  bieten  und  einige  Wochen  Immunität  ge- 
währen. Sie  sind  dann  zu  empfehlen,  wenn  ein 
Diphtheriefall  unter  mehreren  Kindern  vorkommt, 
und  eine  strenge  üeberwachung  nicht  möglich  ist. 

Ueber  eine  eigenartige  Anwendung  des  Heil- 
serums berichtet  Campbell  M'Donnell  (52), 
der  m  2  Fällen  von  sicherer  Diphtherie  je  1500 1.-E. 
per  os[!]  gegeben  hat  mit  sofortigem  günstigem  Er- 
folge. 

Die  Bedeutung  von  Herzaffektionen,  nament- 
lich von  akuten  Dilatationen  bei  Diphtherie  und 


auch  bei  anderen  Infektionkrankheiten  wie  In* 
fluenza  und  Gelenkrheumatismus,  sowie  die  Noth- 
wendigkeit  einer  sorgfältigen  üeberwachung  des 
Herzens  bei  diesen  Krankheiten  betont  Lees  (53). 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Koplik'schen 
Flecke  hat  eine  weitere  Unterstützung  durch 
Falkener  (54)  gefunden,  doch  glaubt  der  Autor, 
dass  man  das  Symptom  besser  Filatow'sche  Flecke 
nennen  würde. 

Histologische  Untersuchungen  über  Masem- 
pneumonie  hat  Steinhaus  (55)  veröffentlicht. 
Die  Masempneumonie  ist  eine  bronchogene  Er- 
krankung, bedingt  durch  bakterielle  Ursachen,  und 
zwar  entweder  den  Masernprocess  selbst  oder  acci- 
dentella  Die  Erkrankung  greift  durch  die  Lymph- 
spalten auf  benachbarte  Alveolen  über. 

Zu  den  bakteriologischen  Befunden  im  Blute 
infektiOserkrankter Kinder  hat  Slawyk  (56) einen 
Beitrag  geliefert.  Es  handelt  sich  meist  um  Strepto- 
kokken. Eingangspforten  sind  hauptsächlich  Lun- 
gen, Darm,  Mundhöhle  (Tonsillen).  Bei  Scharlach 
wurden  die  Streptokokken  häufig  gefunden  aber 
nicht  in  reinen  Fällen,  namentlich  nicht  bei  der 
Scarlatina  gravissima,  wo  der  scarlatinöse  Process 
allein  den  Tod  bedingt  und  es  nicht  zur  Ausbil- 
dung einer  sekundären  Infektion  kommen  kann. 
Der  Streptococcus  steht  mit  Scharlach  in  keinem 
ursächlichen  Zusammenhange.  Die  Resultate  und 
die  Schlussfolgerungen  weichen  erheblich  ab  von 
der  im  Jahre  1900  geäusserten  Ansicht  von 
Baginski. 

Die  Rolle  des  Streptococcus  und  der  Leber- 
veränderungen  bei  der  Entstehung  gewisser  in- 
fektiöser Exantheme  ist  von  Nob6court  und 
Merklen  (57)  studirt  worden.  Derartige  Exan- 
theme, die  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus, 
Masern,  Diphtherie  vorkommen,  sind  sekundär 
durch  Streptokokken  oder  auch  andere  Keime  her-' 
vorgerufen.  Beinahe  in  allen  Fällen  ist  die  Leber 
verändert,  sie  zerstört  die  Toxine  nicht,  dieselben 
beeinflussen  die  Vasomotoren  und  erregen  Erytheme. 

Von  Rapin  (58)  wird  die  Uebertragung  von 
Scharlach  auf  eine  Katze  behauptet  (Bisher  war 
das  Vorkommen  von  Scharlach  bei  Thieren  beim 
Pferde  von  Spinola,  bei  Schaf  und  Ziege  von 
Petrowski  und  Schwein  von  Behla  behauptet 
worden.) 

Percival  Mackie  (59)  fand  bei  Unter- 
suchung des  Blutes  von  Scharlachkranken  neben 
einer  Herabsetzung  der  rothen  Blutkörperchen 
Leukocytose,  besonders  in  leichten  Fällen,  wäh- 
rend in  ungünstig  verlaufenden  Fällen  die  Leuko- 
cytose weniger  deutlich  ist  oder  fehlt  M.  glaubt 
darin  ein  wichtiges  prognostisches  Merkmal  zu 
sehen. 

V.  Bhachüia,  Diese  viel  diskutirte  Krankheit  hat 
auch  in  diesem  Jahre  eine  recht  umfangreiche  Be- 
arbeitung erfahren.  Zunächst  sei  erwähnt,  dass  die 
weitverbreitete  Phosphortherapie  im  Anfange  dieses 
Jahres  stark  angegriffen  worden  ist  durch  Arbeitei\ 
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von  Zweifel  (60),  Monti(61),  Hryntschak 
(62).  Zum  Theil  wird  in  diesen  Arbeiten  behauptet, 
dasB  in  dem  verabreichten  Leberthran,  so  gut  wie 
kein  Phosphor  vorhanden  gewesen  ist,  zum  Theil 
wird  die  specifische  Wirksamkeit  bestritten.  In 
einer  Artikelserie  hat  Eassowitz  auf  diese  An- 
griffe gegen  die  von  ihm  inaugurirte  Therapie  geant- 
wortet (63.  64.  65.  66)  und  versucht  die  Argu- 
mente seiner  Gegner  zu  entkräften.  Wesentlich 
Neues  ist  nicht  geliefert  worden. 

Ueber  schwere  Schädigungen  und  2  Todesfälle 
nach  der  üblichen  Phosphor  Verordnung  hat  Leo  (67) 
in  Hamburg  berichtet  und  fordert  eine  erhebliche 
Herabsetzung  der  gebräuchlichen  Dosen. 

umfangreiche  histologische  Studien  über  die 
Rhachitis  hat  Spillmann  (68)  geliefert  Er 
findet  am  rhachitischen  Knochen  alle  Zustände 
der  Entzündung  und  fasst  die  Rhachitis  als  eine 
Knochenentzündung  auf,  die  gleichzeitig  juxta- 
epiphysär  und  subperiostal  verläuft. 

Eine  Zusammenfassung  und  kritische  Bespre- 
chung der  modernsten  Arbeiten  und  Ansichten  über 
die  Pathogenese  der  Rhachitis  hat  Fi  sohl  (69) 
veröffentlicht.  Kalkmangel  und  Säuretheorie  hält 
F.  fQr  widerlegt,  weist  auch  die  Untersuchungen 
Z  w  e  i  f  e  Ts,  namentlich  wegen  durchaus  ungenü- 
gender Verwerthung  der  modernen  Literatur,  zu- 
rück und  hofft,  dass  die  rein  biologische  Erfor- 
schung der  Rhachitis,  wie  sie  Stoeltzner  be- 
tont, einen  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  dieser 
Krankheit  bringen  werde. 

Stoeltzner 's  Veröffentlichung  vom  Jahre 
1900  betreffend  den  günstigen  Einfluss  von  Neben- 
nierentabletten auf  die  Rhachitis  ist  von  verschie- 
dener Seite  nachgeprüft  worden.  Von  diesen  ünter- 
suchern lehnen  Neter (70),  Kinner(71),  Lang- 
stein (72)  die  Behandlung  ab,  Hönigsberger 
(73)  giebt  nur  eine  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens zu,  hat  aber  sonst  keinen  Einfluss  gesehen. 
Friedmann  (74)  erkennt  den  Werth  der  Be- 
handlung rückhaltlos  an,  hat  aber  seine  Beobach- 
tungen nur  an  Kindern  der  Privatpraxis  gemacht, 
die  gleichzeitig  auch  auf  anderem  Wege  antirhachi- 
tisch  behandelt  wurden. 

Stoeltzner  (75)  hat  histologische  Unter- 
suchungen der  Knochen  von  9  mit  Nebennieren- 
substanz behandelten  Kindern  veröffentlicht,  aus 
denen  sich  ergiebt,  dass  das  Knochengewebe  mit 
Nebennierensubstanz  behandelter  Kinder  farben- 
analytisch das  Verhalten  des  normalen  Knochen- 
gewebes zeigt,  und  schliesst  daraus,  dass  es  sich  um 
eine  specifische  Beeinflussung  im  Sinne  einer  Hei- 
lung handeln  müsse.  Femer  hat  Stoeltzner  (76) 
seine  über  die  Entstehung  der  Rhachitis  aufgestellte 
Hypothese,  dass  die  Rhachitis  durch  die  funktio- 
nelle Insufficienz  eines  Organes  mit  innerer  Sekre- 
tion entstände,  und  welche  Gründe  ihn  zu  dieser 
Ansicht  im  Allgemeinen  und  auf  den  Gedanken, 
dass  dieses  Organ  die  Nebennieren  seien,  im  Be- 
sonderen geführt  haben,  ausführlich  auseinander 


gesetzt.  Den  ganzen  Stand  der  Frage  endlidi  hat 
Stoeltzner  (77)  nochmals  kurz  in  Hamburg 
zttsammengefasst.  Er  hält  den  oben  genannten 
Arbeiten  gegenüber  daran  fest,  dass  die  Neben- 
nierenbehandlung die  Rhachitis  günstig  beeinflosse, 
und  stützt  sich  dabei  sowohl  auf  seine  klinischen 
Beobachtungen,  als  auf  seine  histologisdien  Be- 
funde. Die  Differenz  in  den  Resultaten  erklärt 
S  t.  durch  die  verschiedene  Wirksamkeit  d&[  ver- 
wendeten Tabletten  und  glaubt  selbst,  dass  es  nach 
den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  aua- 
sichtsvoll  ist,  die  Behandlung  mit  dem  Merk'- 
sehen  Rhachitol  fortzusetzen,  sondern  mit  weiteren 
Untersuchungen  zu  warten,  bis  ein  Nebenniereo- 
präparat  von  sicherer  und  gleichmässiger  Wirksam- 
keit vorliegt. 

Untersuchungen  über  die  sogenannte  fötale 
Rhachitis  sind  von  Fede  und  Finirio  (78)  mit- 
getheilt  worden.  Die  Vff.  fanden  bei  475  Neu- 
geborenen 3,  die  einige  klinische  Charaktere  der 
Rhachitis  aufwiesen.  Bei  6  todtgeborenen  mit 
breiten  Nähten  und  weiten  Fontanellen  fanden  die 
Vff.  mikroskopisch  in  den  Knochen  nichts,  was  an 
Rhachitis  erinnerte. 

VI.  üeber  die  Barlou/äeks  KrankheU  hat  von 
Starck(79.80)  zwei  Arbeiten  veröffentlicht  v.St 
steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  Barlow'scbe 
Krankheit  als  infantiler  Scorbut  anzufassen  ist,  und 
schlägt  den  Namen  Scorbutus  infantum  für  die 
Krankheit  vor.  Die  Annahme,  dass  Ernährung  mit 
fabrikmässig  sterilisirter  Milch  und  mit  künstlichen 
Nährpräparaten  die  Krankheit  hervorruft,  ist  bisher 
nicht  widerlegt  worden. 

Eine  weitere  Angabe  über  diesen  Gegenstand 
hat  Catley  (81)  gemacht.  Seine  Fälle  führt  er 
auf  den  Gebrauch  von  sterilisirter,  bez.  künstlich 
präparirter  Milch  zurück.  Nur  das  zu  lange  Kochen 
ist  schädlich,  die  Anwendung  roher  Milch  hält 
C.  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  nicht 
für  richtig. 

VII.  Tuberkulose  und  Serofuhse»  Dieudonn6 
(82)  hat  eine  experimentelle  Studie  über  die 
Tuberkulose  -  Infektion  im  Kindesalter  veröffent- 
licht Bei  Kindern,  die  viel  auf  dem  Boden  herum- 
kriechen, hat  D.  unter  15  Fällen  2mal  Tuberkel- 
bacillen  an  den  Händen  gefunden. 

Eine  sensationelle  Nachricht  hat  der  Tuber- 
kulosecongress  in  London  gebracht,  denn  dort 
wurde  von  R  Koch  (83)  die  Nichtübertragbarkeit 
der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  prokia- 
mirt  Bisher  ist  die  Frage  allerdings  noch  nicht 
als  abgeschlossen  zu  betrachten  und  praktische 
Folgerungen  dürfen  wohl  noch  nicht  gezogen  wer- 
den. Zu  betonen  ist,  dass  die  reine  Füttenings- 
tuberkulose  recht  selten  ist 

Von  Czerny  (84)  ist  versucht  worden,  den 
neuerdings  immer  verschwommener  werdenden 
Begriff  der  Scrof ulose  schärfer  zu  fassen.  Er  schlägt 
vor,  Alles,  was  anatomisch  oder  bakteriologiach 
als  tuberkulös  zu  erkennen  ist,  mit  Tuberkulose 
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zu  bezeichnen.  Als  Scrofulose  bezeichnet  er  eine 
CoDStitutionanomaiie,  die  sich  bisher  nur  klinisch, 
Dicht  anatomisch  diagnosticiren  lässt,  und  welche 
darum  bedeutungsvoll  ist,  weil  solche  Individuen 
sehr  leicht  tuberkulösen  Infektionen  anheimfallen. 
Sie  tritt  auf  als  Milchschorf  meist  bei  fetten  Kin- 
dern, als  Prurigo,  als  starke  Behaarung  zwischen 
den  Schulterblättern,  an  den  Ellenbogen  und  an 
den  Oberschenkeln,  zeigt  sich  in  abnorm  langen 
Gihen,  Phlyktänen  und  Landkartenzunge,  cirkulärer 
Garies  der  Zähne,  Hyperplasie  der  lymphatischen 
Oewebe,  wiederholter  Erkrankung  der  Luftwege, 
allgemeiner  Blässe  der  Hautdecken.  Die  Disposi- 
tion fQr  Scrofulose  sieht  Cz.  in  einer  Alteration 
der  chemischen  Zusammensetzung  des  kindlichen 
Organismus  und  erwartet  von  der  chemischen 
Forschung  weitere  Fortschritte  in  der  Erkenntniss 
dieser  £Lrankheit  Cz.  hat  damit  den  alten  kli- 
nischen Begriff  der  Scrofulose  total  geändert  und 
die  Bezeichnung  für  eine  Reihe  von  Symptomen 
gebraucht,  von  denen  nur  wenige  unter  diesen 
alten  Begriff  fallen. 

Eine  kritische  Uebersicht  über  die  moderne 
Literatur  hat  Neumann  (85)  geliefert  Er  ver- 
tritt in  Bezug  auf  die  Stellung  der  Scrofulose  zur 
Tuberkulose  den  unitarischen  Standpunkt 

VIII,  Syphilis.  Kar  eher  (86)  hat  das  spätere 
Schicksal  der  hereditär  luetischen  Kinder  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  die  Prognose  nicht  so 
trostlos  ist  Von  31  Kindern  konnten  16  wieder 
aufgefunden  werden,  6  waren  als  Kinder  gestorben, 

4  waren  zur  Zeit  der  Pubertät  vollständig  gesund, 

5  waren  tuberkulös.  Empfehlung  einer  energischen 
Schmierkur  im  Anfange  der  Behandlung. 

üeber  die  Diagnose  der  fötalen  Syphilis  hat 
sich  Heck  er  (87)  in  Hamburg  geäussert.  Von 
62  Föten  fand  H.  bei  53<^/o  Lues  bei  makrosko- 
pischer Untersuchung  von  Milz  und  Knochen,  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  der  Nieren  90%. 
Pathognomonisch  ist  die  zellige  Infiltration  der 
kleinsten  Rindenarterien,  Infiltration  der  grosseren 
Qefässe  der  Milz  und  die  interstitielle  Entzündung 
der  Thymus. 

iX  Zur  Hamatologie  im  Kindescdier  sind  fol- 
gende Beiträge  geliefert  worden.  Schiff  (88) 
fand,  dass  das  specifischeOewicht  des  Blutes  beim 
Neugeborenen  in  den  ersten  10  Tagen  gleichmässig, 
im  Ganzen  um  O.Ol,  abnimmt,  was  mit  der  durch 
die  Geburt  hervorgerufenen  abnormen  Steigerung 
des  specifischen  Blutgewichts  am  1.  Lebenstage 
zusammenhängt 

G-ei ssler  undJapha  (89)  haben  über  An- 
ämien junger  Kinder  gearbeitet  Das  Auftreten 
anormaler,  besonders  kernhaltiger  Erythrocyten  ist 
ein  pathologischer  Vorgang.  Die  Zahl  der  Leuko- 
oyten  ist  für  die  Diagnose  weniger  von  Bedeutung 
als  die  Art  der  vermehrten  Zellen,  weil  wenigstens 
die  polynudeäre  Leukocytose  ein  vorübergehender 
Zustand  sein  kann.  Milztumoren  sind  bei  der 
Anämie  im  Kindeealter  häufig,  kommen  aber  auch 


ohne  Anämie  vor.  Die  schwersten  Anämien  zeigen 
stets  Milzschwellung.  Die  Pseudoleucaemia  infan- 
tum ist  als  selbständiges  Krankheitbild  noch  un- 
bewiesen. Die  Anaemia  splenica  ist  eine  Blut- 
krankheit, die  bei  jungen,  namentlich  rhachitischen 
Kindern  vorkommt  und  alle  Steigerungen  von 
leichter  Verminderung  des  Hämoglobins  bis  zum 
Auftreten  von  Megaloblasten  zeigt.  Der  Name  kann 
für  die  Bluterkrankung  beibehalten  werden,  doch 
liegt  kein  Grund  vor,  sie  als  specifische,  bez.  pri- 
märe Krankheit  zu  betrachten  (26  Fälle). 

Jap  ha  (90)  hat  ferner  eine  Studie  über  die 
Leukocyten  bei  den  Verdauungskrankheiten  der 
Säuglinge  veröffentlicht  Im  Säuglingsalter  er- 
reichen die  Leukocyten  hohe  Werthe,  namentlich 
die  Zahl  der  einkernigen  Zellen  ist  gross.  Bei 
den  Darmkrankheiten  findet  sich  keine  Erhöhung 
der  Leukocytenzahl,  insbesondere  auch  nicht  der 
Lymphocjrten ,  wie  behauptet  worden  ist  Eine 
Unterscheidung  der  verschiedenen  Darmkrankheiten 
des  Säuglings  ist  auf  diesem  Wege  nicht  mOglich. 
Nur  bei  Vergiftung  mit  Fäulnissgiften  oder  mit 
Toxinen  pathogener  Bakterien  entsteht  eine  deut- 
liche Leukocytose  und  giebt  dann  stets  eine  ernste 
Prognose. 

X  Der  Alkohol  im  Kindescdier  ist  in  einer  Reihe 
von  Publikationen  zum  Gegenstande  von  Betrach- 
tungen gemacht  worden,  von  denen  hier  folgende 
erwähnt  seien.  Delobel  (91),  FOrster  (92) 
betonen,  dass  der  Alkohol  als  Genussmittel,  be- 
sonders als  gewohnheitmässiges  Getränk  bei  Kin- 
dern entschieden  zu  bekämpfen  ist,  verlangen  Auf- 
klärung der  Eltern,  die  den  Alkohol  oft  zur  Stär- 
kung geben. 

Viel  weiter  geht  Kassowitz  (93.  94),  der 
nicht  nur  die  eben  erwähnten  Forderungen  stellt, 
sondern  auch  jede  medikamentöse  Darreichung  des 
Alkohols  grundsätzlich  verwirft.  Ob  der  Beweis, 
den  K.  auch  gegen  allgemein  anerkannte  therapeu- 
tische Wirkungen  des  Alkohols  sich  zu  führen  be- 
müht, gelungen  ist,  darf  bezweifelt  werden. 

XI.  lieber  die  Pathogenese  der  Otiüs  media  puru- 
lenta  bei  Säuglingen  ist  von  Schengelidre  (95) 
gearbeitet  worden.  Er  findet  bei  70.5®/o  der  Säug- 
linge eine  Otitis  media.  Die  Paukenhohlen  wurden 
bei  der  Sektion  niemals  steril  gefunden,  allerdings 
fehlen  Angaben  über  den  Zeitpunkt  der  Sektion. 
Die  in  der  Paukenhöhle  gefundenen  Mikroorganis- 
men sind  dieselben  wie  die  am  Eingange  der  Tuba 
Eustachii,  im  Nasenrachenräume  und  in  den  Lun- 
gen. Die  gefährlichste  Infektion  ist  die  mit  Strepto- 
kokken, Pneumonie  und  Erbrechen  spielen  ätio- 
logisch eine  grosse  BoUe.  Die  Entwickelung  einer 
eitrigen  Entzündung  wird  durch  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Tube  und  Paukenhöhle  begünstigt 

XII.  Krankheiten  der  Digestionorgane.  M  i  c  h  a  u  d 
(96)  hat  die  Bedeutung  der  Pneumokokken  für  die 
Entstehung  einer  Peritonitis  beim  Kinde  studirt. 
Im  Allgemeinen  ist  die  so  bedingte  Peritonitis 
milde,  sie  ist  meist  abgekapselt  und  hat  nur  eine 
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Mortalität  von  lO^^/«,  die  bei  der  allgemeinen  Form 
82<^/o  beträgt  M.  nimmt  an,  dass  das  Peritonaeum 
kein  sehr  günstiger  Nährboden  fQr  den  Pneumo- 
cooous  ist  und  dass  die  Virulenz  durch  den  Aufent- 
halt in  der  Lunge  schon  abgeschwächt  ist 

Marfan  (97)  hat  ein  Erankheitbild  beschrie- 
ben, das  sich  bei  Kindern  von  1 — 10  Jahren  findet 
und  in  Erbrechen  nach  jeder  Speisenaufnahme  mit 
gleichzeitigem  Auftreten  von  Aceton  in  der  Erspi- 
rationluft  und  im  Urin  besteht  Die  Krankheit  ent- 
wickelt sich  aus  der  vollen  Gesundheit  heraus, 
dauert  5 — 6  Tage  und  verschwindet  eben  so  plötz- 
lich, wie  sie  gekommen  ist  Meist  primär  kann 
sich  der  Zustand  auch  im  Verlaufe  von  akuten 
Krankheiten  entwickeln.  Die  unter  dem  Namen 
des  cyklischen  Erbrechens  beschriebene  Krankheit 
hält  M.  mit  der  geschilderten  Affektion  für  iden- 
tisch. Die  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung 
von  kaltem  Zuckerwasser  oder  verdünnter  kalter 
Milch  stündlich  löffelweise.  Klystiere  und  eventuell 
Kochsalz-Infusionen  bei  starker  Schwäche.  Pro- 
gnose gut. 

Biedert  (98)  hat  sich  zur  Behandlung  der 
Perityphlitis  dahin  geäussert,  dass  er  die  Weiter- 
prüfung der  Rosenberger 'sehen  Operation  em- 
pfiehlt und  intern  die  einmalige  und  periodische 
Entleerung  [!J  mit  nachfolgender  Opiumbehandlung 
für  die  beste  Methode  erklärt. 
'  *  XIIL  Von  Camerer  sen.  (99)  ist  über  das 
OeunektS'  und  Längenwaohsthum  des  Menschen  be- 
sonders im  1.  Lebensjahre  eine  grosse  Reihe  aus- 
gezeichneter Beobachtungen  veröffentlicht  worden. 
Auf  eine  nähere  Besprechung  der  für  die  Kindesphy- 
siologie ausserordentlich  werthvoUen  Arbeit  muss 
wegen  der  Unmöglichkeit,  das  grosse  Zahlen- 
material auch  nur  auszugsweise  wiederzugeben, 
hier  verzichtet  werden. 

üeber  den  Werth  von  Körpermaassen  zur  Be- 
urtheilung  des  Körperzustandes  bei  Kindern  hat 
Schmidt-Mo nnard  (100)  eine  Studie  ver- 
öffentlicht. Im  Verhältnisse  zur  Länge  findet  sich 
besonders  rasches  Ansteigen  des  Körpergewichts 
im  1.  Lebensjahre.  Mit  6  Jahren  tritt  eine  deut- 
lich geringere  Oewichtzunahme  ein  als  bis  dahin, 
um  in  der  Pubertät  wieder  einem  rascheren  Tempo 
Platz  zu  machen.  Einheitliche  Normen  für  das 
Verhältniss  der  verschiedenen  Körpermaasse  zu 
einander  giebt  es  nicht,  dieses  ist  von  Einflüssen 
der  Rasse,  des  Klimas  u.  s.  w.  stark  beeinflusst 

XIV.  Krankheüen  der  Neugeborenen.  Max  und 
Devos(lOl)  empfehlen  dringend  die  Couveusen- 
behandlung  für  schwache  Neugeborene,  die  Kinder 
müssen  aber  nicht  nur  tage-,  sondern  wochenlang 
im  Brutschrank  bleiben. 

Scholz  (102)  beschreibt  ein  dem  Martin'- 
schen  ähnliches  Verfahren  der  Abnabelung,  das  in 
der  Frauenklinik  in  Graz  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewendet wurde  (500  Fälle). 

Martin  Wassermann  (103)  beschreibt 
eine   Reihe    von   Fällen,    in    denen   die  Nabel- 


sepsis durch  den  Bacillus  pyocyaneus  hervor- 
gerufen war. 

Von  Mc  Caw  (104)  ist  ein  Fall  von  Tetanas 
neonatorum  beschrieben  worden,  der  durch  Tetanus- 
serum aus  dem  Institut  Pasteur  geheilt  wurde. 

XV.  Folgende  iherapeiäieehe  Vorschläge  sind 
noch  zu  erwähnen.  Heermann  (105)  empfiehlt 
die  künstliche  Athmung  bei  Bronchitis  der  Kinder; 
Hagenbach-Bnrckhardt  (106)  hat  gute  Er- 
folge vonSauerstoflf-Inhalationen  bei  Larynxstenose 
nnd  Pneumonien  gesehen.  Godson  (107)  em- 
pfiehlt zur  Behandlung  des  Keuchhustens  und  znm 
Schutze  der  übrigen  Familienmitglieder  vor  An- 
steckung das  Aufhängen  von  mit  Kreosot  impiSf^- 
nirten  Tüchern.  Rohden  (108)  hat  bei  Scro- 
fulose  und  Tuberkulose  Inunktionen  mit  Leber- 
thranseifenbalsam  mit  Erfolg  angewendet  Beck 
(109)  empfiehlt  den  Mercolinthschurz  für  die  Be- 
handlung der  Lues  bei  Säuglingen  und  Kindern. 
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Während  es  fQr  die  Verbreitung  der  ChoUra 
schon  längst  entschieden  ist,  dass  das  Trinkwasser 
weitaus  die  wichtigste  Rolle  spielt,  ist  die  Aetio- 
logie  der  Typhusepidemien  noch  nicht  in  gleichem 
Maasse  sichergestellt.  Wenn  auch  die  Zahl  der 
Anhänger  einer  „Orundwaasertheorie"  immer  mehr 
schwindet,  so  begegnet  eine  exakte  Begründung 
der  „TrifilGUHUseriheariel''  durch  direkten  Nachweis 
der  Typhusbacillen  im  Trinkwasser  doch  grossen 
Schwierigkeiten.  Das  hängt  in  erster  Linie  damit 
zusammen,  dass  die  Incubaiionxeü  des  Typhus  20, 
selbst  30  Tage  betragen  kann ;  wenn  man  daher 
in  dem  Momente,  in  dem  die  ersten  Fälle  einer 
Epidemie  klinisch  diagnosticirt  werden,  nach  den 
Typhusbacillen  sucht,  so  werden  diese  im  Ver- 
laufe der  letzten  3 — 4  Wochen  längst  aus  dem 
Trinkwasser  verschwunden  sein.  In  den  zahl- 
reichen Epidemien,  über  die  im  Folgenden  be- 
richtet werden  soll,  gelang  der  direkte  Nachweis 
von  Typhusbacillen  im  Leitungswasser  nur  höchst 
selten  (Rouz,  Spillmann,  Hubbard),  mehr 
OlQck  hatte  man  in  der  Auffindung  des  Infektion- 
keimes, wenn  es  sich  um  Brunnenepidemien  han- 
e20^(Boux,  Thresh). 

Im  Oegensatze  hierzu  gelingt  der  Nachweis 
des  Choleravibrio  im  inficirten  Wasser  leicht,  da 
man  bei  einer  Incubationzeit  der  Cholera  von 
3  Tagen  fast  unmittelbar  nach  Ausbruch  der  Epi- 
demie den  leicht  isolirbaren  Bacillus  noch  im 
Wasser  vorfindet. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  für  den  Nachweis 
der  Typhusbacillen  im  Trinkwasser  liegt  in  der 
ausserordentlich  schweren  Isolirbarkeii  des  Typhtss- 


baciUus.  Je  mehr  bakteriologische  Studien  über 
ihn  gemacht  werden,  um  so  mehr  Schwierigkeiten 
stellen  sich  hinsichtlich  seiner  Feststellung  heraus. 
Oanz  besondere  Mühe  erfordert  die  Trennung  des 
Typhusbacillus  von  den  Colibakterien,  die  stete 
Begleiter  des  Typhus  zu  sein  scheinen ;  es  giebt 
auch  offenbar  zahllose  Abarten  des  Tkff)hitsibaciüut, 
die  im  Wesentlichen  übereinstimmen,  aber  doch  in 
Wenigem  variiren.  Endlich  aber  bereitet  der  ver- 
schiedene Vindenxgrad  der  Typhusbacillen  hin- 
sichtlich des  Thierexperimentes,  dessen  positiver 
Ausfall  in  bestimmter  Richtung  von  den  Bakterio- 
logen zum  Beweise  der  Existenz  von  Typhus- 
bacillen erfordert  wird,  erhebliche  Schwierigkeiten 
(siehe  Bakteriologie). 

Der  Nachweis  der  Typhusbacillen  erfordert 
aber  nicht  nur  viel  Mühe,  sondern  noch  mehr  Zeit, 
denn  es  gehen  Wochen  und  Monate  hin  bis  ans 
einem  Gemisch  bakteriell  verunreinigten  Wassers 
der  Typhusbacillus  einwandfrei  isolirt  ist  Es 
darf  deshalb  auf  Angaben,  wie  „der  Nachweis  von 
Typhusbacillen  in  dem  inficirten  Wasser  gelangt 
oder  Aehnliches,  nicht  allzuviel  Oewidit  gelegt 
werden,  wenn  aus  der  Arbeit  nicht  zu  ersehen  ist, 
nach  welchen  Methoden  dieser  Nachweis  positiv 
ausfiel. 

Das  sind  die  Gründe,  aus  denen  auch  in  den 
zu  besprechenden  Epidemien  der  letzten  2 — 3  Jahre 
der  direkte  Nachweis  des  Zusammenhanffes  ^iri- 
sehen  Epidemie  und  THnktoasser  nur  ausnahme- 
weise  gelang. 

Dagegen  konnte  auf  indirektem  Wege  bei  der 
erdrückenden  Mehrzahl  der  Epidemien  die  ätio- 
logische Rolle  des  Trinkwassers  festgestellt  wer- 
den, und  zwar  aus  der  räumliehen  und  xeiÜidien 
Uebereinsiimmung  von  Tgphusepidemie  und  Wasser- 
Versorgung.  Meist  liess  sich  auch  mit  einer  ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit  die  Möglichkeit  einer 
Infektion  mit  Typhuskeimen  durch  irgend  einen 
iaolirt  vorhandenen  Typhusfall  annehmen. 

Vielleicht  das  grösste  Interesse  in  der  Lehre 
der  Epidemiologie  der  letzten  Jahre  beanspruchen 
die  sogenannten  Sourees  vaudusiennes,  die  in  Wirk- 
lichkeit keine  eigentlichen  Quellen  sind,  sondern 
nur  das  Zutagetreten  von  in  der  Tiefe  verschwun- 
denen Flüssen  bedeuten,  die  ohne  eine  Filtration 
durchzumachen  zwischen  den  Spalten  der  Kreide- 
formationen dahin  rauschen,  die  an  anorganisdiem 
und  organischem  Gehalte  wie  die  oberirdischen 
Flüsse  wechseln  und  dementsprechendes  Wasser 
liefern.  Diese  Sources  vaudusiennes  spielen  in 
der  Epidemiologie  Frankreichs  eine  grosse  Rolle 
(siehe  T  h  o  i  n  o  t). 

Ferner  waren  häufig  gewisse  fneieorohgiache 
und  teUurische  Verhältnisse  von  grosser  Bedeutung 
für  den  Ausbruch  von  Epidemien,  so  ging  häufig 
einer  Epidemie  Hochwasser  voraus;  in  anderen 
Fällen  waren  schwere  Regengüsse  verzeichnet,  die 
das    Erdreich    aufgewQhlt    hatten    (Passerat, 


S  t  a  r  c  k ,  Der  Typhus  abdominalis. 


13 


G.  Etienne,  Charpentras),  ferner  Begtdirung 
von  Flussläufen,  Erdarbeüen  u.  s.  w.,  die  in  Be- 
ziehung zum  Ausbruch  der  Epidemien  standen. 

Bei  Brunnenepidemien  handelte  es  sich  meistens 
um  undichte  Mauerungen,  um  verunreinigten  Zu- 
floss,  um  die  Nähe  von  Abortanlagen,  Dunghaufen, 
Ställen  u.  s.  w. 

Wenn  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Epi- 
demien das  Trinkwasser  schuld  war,  so  sind  doch 
auch  einige  interessante  Epidemien  mitgetheilt, 
die  durch  inficirteMUeh  (siehe  Nägeli,  Davies) 
herbeigeführt  wurden.  Auch  anderen  Nahrungs- 
und  Qenussmiiteln  konnte  in  einigen  Fällen  die 
Schuld  beigemessen  werden,  so  Oemüse,  das  mit 
verseuchtem  Wasser  begossen  worden  war  (F  e  r  r  6 , 
Rouz),  Austern,  Musehein,  die  yerunreinigtem 
Wasser  entnommen  waren  (J.Thresh, Walther, 
Newsholme),  endlich  Eis,  das  einer  nachweis- 
bar inficirten  Gegend  entstammte  (Do ränge). 
Während  man  bisher  annahm,  dass  Staub  ein 
schlechtes  Vehikel  für  Typhusbacillen  sei,  indem 
Bacillen  bald  darin  absterben,  beweist  eine  von 
Sanglg-Ferriere  und  Remlinger  beschrie- 
bene grosse  Epidemie,  dass  doch  Infektion  durch 
Staub  verursacht  werden  kann  und  dass  selbst  aus 
stark  bakteriell  verunreinigtem  Staube  der  Typhus- 
bacillus  unter  umständen  zu  isoliren  ist.  Auch 
im  südafrikanischen,  wie  im  Kriege  zwischen 
Amerika  und  Spanien  wurde  der  Verbreitung  des 
Typhus  durch  Staub  grosse  Bedeutung  beigemes- 
sen. Als  nicht  weniger  wichtig  wurde  in  diesen 
beiden  Kriegen  die  üebertragung  und  Verbreitung 
des  Fiebers  durch  Fliegen  erachtet,  eine  Art  der 
üebertragung,  die  vielleicht  auch  bei  anderen  In- 
fektionkrankheiten mehr  gewürdigt  werden  sollte 
(Vaughan,  Howard  H.  Tooth). 

Eine  weit  geringere  Rolle  in  der  Epidemiologie 
spielt  die  CorUagion,  die  ebenfalls  durch  einige 
Beispiele  illustrirt  werden  kann.  Es  handelte 
sich  meist  um  Personen,  die  bei  Typhuskranken 
Pfiegerdienste  verrichtet  hatten  und  durch  Berüh- 
mng  mit  den  Ausscheidungen  der  Kranken  einer 
Infektion  zugänglich  gewesen  waren. 

Gontagion  durch  Luft,  Einathmung  ist  bisher 
nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  worden;  bei 
Hospiialcantagion  handelt  es  sich  wohl  stets  um 
indirekte  Infektion  mit  den  Ausscheidungen  durch 
das  Wartepersonal  (Ouinon,  Pauly). 

In  interessanter  Weise  wird  die  früher  häufig 
bejahte  Frage  erOrtert,  ob  die  dunklen  Rassen,  spe- 
ciell  die  Araber,  gegen  Typhus  immun  seien.  Aus 
einigen  bemerkenswerthen  Arbeiten  geht  hervor, 
dass  keineswegs  eine  natürliche  Rassen-Immunität 
besteht,  sondern  dass  die  Mitglieder  der  dunklen 
Bässen  sich  nur  ausnahmeweise  in  Krankenhaus- 
behandlung begeben  und  dass  bei  den  farbigen 
Bässen  Typhus  ein  anderes  klinisches  Bild  giebt 
als  bei  den  Europäern  (Lebon,  Descosse). 

Während  man  im  Allgemeinen  an  der  Annahme 
festhält,  dass  die  grüsste  Typhusmorbidität  in  das 


Frühjahr  und  den  Herbst  fällt,  weist  Abbott  an 
grossem  Materiale  nach,  dass  dieser  Satz  nur  für 
den  in  sporadischer  Weise  auftretenden  Typhus 
Geltung  haben  kann,  Typhusepidemien  können  in 
jeden  Monat  fallen  und  kommen  eben  so  häufig  im 
Hochsommer  wie  im  Winter  vor. 

Erörterungen  über  die  Prophylaxe  der  Typhus- 
epidemien werden  meist  im  Anschlüsse  an  eine 
Epidemie  wachgerufen,  dabei  kommen  häufig  die 
schwersten  Sünden  gegen  die  Hygieine  zu  Tage, 
so  konnte  mehrfach  nachgewiesen  werden,  dass 
bei  Wassermangel  das  nöthige  Quantum  Trink- 
wasser aus  Flüssen  in  das  Quellwasserröhrensystem 
eingeleitet  wurde.  Die  wichtigste  Prophylaxe  liegt 
in  der  Aufklänmg  des  Volkes  über  die  Entstehungs- 
und Verbreitungsmüglichkeiten  des  Typhus.  Femer 
sollten  amtliche  Institutionen  eingerichtet  werden, 
in  denen  der  Hygieine  eine  maassgebende  Stelle 
einzuräumen  wäre  und  denen  eine  ständige  Ueber- 
wachung  der  Wasserversorgung  zufallen  würde, 
üeber  den  Stand  der  letzteren  sollte  jährlich  in 
bestimmten  Zwischenräumen  Bericht  erstattet  wer- 
den (Osler). 

Wohl  zu  den  interessantesten  epidemiologi- 
schen Studien  gaben  die  Tk/phusepidemien  der  Stadt 
Paris  Anlass.  Wir  finden  zahlreiche  Mittheilungen 
darüber  von  der  Hand  eines  eifrigen  hygieinischen 
Vorkämpfers,  Thoinot,  in  den  Annales  d'Hy- 
giene  publique,  in  der  Presse  m6dicale,  aber 
auch  in  der  Acad6mie  de  M6decine  regten  sie  zu 
eifriger  Diskussion  durch  einen  Bericht  von  H  a  n  - 
r  i  0 1  an. 

Das  Auftreten  von  Typhus  io  Paris  lässt  sich  in 
drei  Perioden  eintheilen,  in  diejenige  vor  Einführung 
des  Quellwassers,  in  eine  zweite,  in  der  Queüwasser 
undFlusstcasser  gemischt  zam  Trinkgebrauche  verwandt 
wurden,  und  endlich  in  die  dritte  und  letzte,  in  der  ganz 
Paris  mit  Quelhoasser  versorgt  wnrde. 

Die  erste  Periode,  in  der  nur  Wasser  der  Seine  und 
der  Pumpbrunnen  getrunken  wurde,  reicht  bis  zum  Jahre 
1870;  die  Häufigkeit  des  Typhus  muss  ganz  erschreckend 
gewesen  sein;  es  galt  damals  als  sicherstehende  That- 
sache,  dass  jedes  Individuum,  das  vom  Lande  in  die 
Stadt  kam,  seine  Acclimatisation  mit  einem  Fieberanfalle 
bezahlen  musste.  Die  zweite  Periode  reicht  vom  Jahre 
1870 — 1803.  In  dieser  Zeit  wurde  Paris  theils  mit 
Queüwasser  der  Vanne  und  der  Dkuys,  theils  mit  Fluss- 
wasser versorgt.  Die  Quelle  der  Vanne  reichte  nur  für 
die  Bevölkerung  des  linken  und  eines  Theiles  des  rech- 
ten Ufers,  diejenige  der  Dhuys  für  die  Bezirke  der  Peri- 
pherie, des  Nordwestens  und  Westens  des  rechten  Ufers. 
Von  Jahr  zu  Jahr  wurde  das  Quellwassernetz  weiter 
ausgedehnt,  damit  wurde  aber  auch  die  Wassermenge 
in  regenarmen,  trockenen  Zeiten  unzureichend,  so  dass 
in  die  Quellwasserleitungen  heimlich  und  unerlaubter 
Weise  Flusswasser  eingeleitet  werden  musste.  Diese 
Mischung  wurde  schliesslich  durch  direkte,  constant 
bleibende  Communikationröhren  zwischen  den  Quell- 
und  Flusswasserleitungen  erleichtert. 

Es  ergab  sich  nun,  dass  der  Typhus  zwar  unter 
einem  gewissen  Procentsatze  der  Bevölkerung  durch  den 
permanenten  Gebrauch  des  Flusswassers  endemisch  blieb 
mit  epidemieartigen  Steigerungen.  Dagegen  war  eine 
allgemeine  und  progressive  Abnahme  des  Typhus  von 
Jahr  zu  Jahr  mit  der  wachsenden  Ausdehnung  des  Quell- 
wasserverbrauchs festzustellen.    Stossweise  Anstiege  der 
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Typhusinorbidität  waren  nur  zur  Zeit  grosser  Trocken- 
heit oder  bei  Betriebstöningen  in  den  Aquädukten  der 
Vanne  und  der  Dhuys  zu  verzeichnen,  Zeiten,  in  denen 
nothwendiger  Weise  Flusswasser  als  Ersatz  verabreicht 
wurde.  Derartige  epidemieartige  Anstiege  fielen  in  das 
Jahr  1882,  1886.  1887.  1889.  Als  diese  heimlichen 
Mischungen  und  ihre  verhängnissvollen  Folgen  unter  der 
Pariser  Bevölkerung  bekannt  wurden,  wurde  mit  aller 
Macht  auf  deren  Einschränkung,  sowie  auf  ausgiebigere 
Versorgung  mit  Quell  wasser  gedrängt.  Im  Jahre  1893 
wurde  die  Indienststellung  der  Quelle  des  Flusses  Avre 
gefeiert  und  damit  die  Flusswasserleitung  geschlossen. 
Jetzt  begann  die  dritte  Periode  für  Paris,  von  der  man 
hoffte,  dass  sie  kein  Typhusfieber  mehr  kennen  würde 
oder  doch  wenigstens  nicht  mehr  in  Form  von  Epi- 
demien. Eine  schwere  EnttSuschnng  sollte  Paris  aber 
bereits  im  folgenden  Jahre.  1894,  und  ebenso  1899  (dem 
Jahre  der  Publikationen)  erleben,  beide  Jahre  weisen 
schwere  Typhusepidemien  auf,  das  Jahr  1894  mit  1978, 
1899  in  den  ersten  4  Monaten  mit  bereits  248  Todesfällen, 
eine  Zahl,  die  sich  in  den  folgenden  Monaten  noch  ver- 
vielfachen sollte. 

Mit  begreiflichem  Eifer  machten  sich  die  Hygieiniker 
an  die  Erforschung  der  räthselhaften  Ursache  dieser  Epi- 
demien. Zunächst  kam  zu  Tage,  dass  das  Quellwasser 
immer  noch  in  ungenügender  Menge  vorhanden  war 
und  dass  in  tcctsaerannen  Zeiten  noch  Setnetcasser  ver- 
abreicht werden  musste.  Eine  nicht  minder  unangenehme 
üeberraschung  für  Paris  brachte  die  Entdeckung,  dass 
sämmtliche  Quellen,  mit  denen  die  Stadt  ihren  Trink- 
wasserbedarf deckt,  hinsichtlich  ihrer  Provenienz  nicht 
tadellos  sind.  Was  zunächst  die  Quellen  der  Vanne  an- 
langt, so  sind  sie  doppelter  Herkunft;  die  kleinere  Menge 
wird  gebildet  durch  die  Quellgruppe  von  Cochepies,  diese 
scheint  relativ  gut  zu  sein;  die  grössere  entstammt  dem 
Vallee  de  la  Vanns;  sie  ist  nur  zweiter  Qualität,  da  ihre 
Umgebung  hygieinisch  gefährlich  ist  und  sie  aus  ober- 
flächlichen Wiesengräben  ihren  Ursprung  nimmt.  Die 
Quellen  der  Dhuys  sind  weniger  genau  studirt  sie  liefern 
das  Wasser  in  ein  Reservoir,  das  auch  Marnewasser 
aufnehmen  kann  und  dadurch  häufiger  den  Charakter 
des  Quell  Wassers  ändert  Das  ^össte  Interesse  be- 
anspruchen indess  die  für  die  Wasserversorgung  von 
Paris  wichtigsten  Quellen,  auf  die  man  hinsichtiich  ihrer 
Reinheit  die  grössten  Hoffnungen  gesetzt  hat;  hierher 
gehören  diejenigen  der  Avre,  die  etwa  »/4  der  Bevölke- 
rung versehen.  Sie  treten  ungefähr  120  km  von  Paris 
in  der  Umgebung  von  Vemeuil  zu  Tage  und  setzen  sich 
aus  2  Hauptgroppen  von  Quellen  zusammen,  die  Quellen 
von  Breuil  und  diejenigen  de  la  Vigne  (4  an  Zahl).  Ihre 
Wässer  vereinigen  sich  und  werden  iuAquaedukten  nach 
Paris  geführt. 

Oeologische  und  hygieinischo  Forschungen  wiesen 
nun  nach,  dass  man  es  nicht  mit  wahren  Quellen  zu 
thun  habe,  sondern,  wie  der  Franzose  sagt,  mit  Sources 
rauclusiennes,  d.  h.  Quellen  nach  Art  der  Fontaine  de 
Vauehise,  der  wasserreichen  Quelle  der  Sorgue.  In  den 
unterirdischen  Klüften  und  Spalten  der  Kreideformationen 
können  nämlich  wirkliche  Bäche  cirkuliren,  die  sich 
unter  einander  nach  Art  der  oberirdischen  Gewässer  ver- 
einigen und  durch  immer  zahlreichere  Zuläufe  in  immer 
grösseren  Erdspalten  allmählich  zu  Flüssen  anwachsen. 
Diese  treten  zu  Tage  in  Form  von  Quellen,  mitunter  von 
immenser  Mächtigkeit,  um  dann  ihren  oberirdischen 
Lauf  als  Flüsse  fortzusetzen.  Diese  unterirdischen  Flüsse 
setzen  sich  zusammen  aus  Wasserverinsten  der  Ober- 
fläche; bald  verschwinden  derartige  oberirdische  Ge- 
wässer in  grossen  Massen  plötzlich  in  Erdschachteu,  in 
grossen  offenen  Höhlen,  bald  in  kleineren  Spalten,  in 
Fissuren,  in  die  ein  Mann  nicht  hineingelangen  kann, 
bald  nur  in  kleinen  unsichtbaren  Lockerungen  in  einem 
Flussbette.  Derartige  unterirdische  Flussläufe  sind  an 
der  Erdoberfläche  kenntlich  durch  Erdeinbrüche,  Erd- 
schlünde, die  mehr  oder  weniger  leioht  zugänglich  sind 
und  mitunter  nach  langen  Gängen,  zvl  unterirdischen 


Höhlen  fuhren.  Der  grösste  Theil  dieser  Einsenkungen 
ist  übrigens  verschüttet  und  undurchdringlich.  Ihre 
Rolle  ist  von  grosster  Wichtigkeit,  denn  sie  dienen  viel- 
fach XU  Dung-  und  Ah f allgruben ,  xur  Bergung  von 
Cadavem  und  Aehnliohem.  Andererseits  aber  fähren 
sie  Regenmassen  direkt  den  unterirdischen  Flüssen  zu 
und  entledigen  sich  so  allen  Unraths  in  die  letzteren. 
Derartige  Sources  vaudusiennes  bilden  ausser  der- 
jenigen von  Vaucluse  die  Quellen  der  Lone,  der  Lison, 
der  Toupre  und  vieler  anderen  Flüsse  in  Frankreich^  die 
zum  Theil  das  Quellwasser  für  Städte  liefern. 

Die  hygieinische  Bedeutung  derartiger  PaeudoqueUen 
für  die  Quellwasserversorgung  liegt  auf  der  Hand.  Als 
ein  Typus  der  ,,  Sources  vauelusiennes''  stellte  sich  nun 
die  Hauptquelle  von  Paris ,  die  Quelle  de  VAvre ,  und 
unglücklicher  Weise  auch  diejenige  de  la  Vanne  heraos. 
Die  Avre  nimmt  ihren  Ursprung  im  Walde  von  Perehe, 
ihre  Verluste  beginnen  unterh^  von  Cheunebn^i  und 
bald  verschwinden  sowohl  der  Hauptfluss,  wie  auch  die 
Nebenflüsse  in  einer  Reihe  von  sichtbaren  und  unsicht- 
baren Erdrissen  vollständig.  Erst  in  der  Nähe  von  Ver- 
neuil  tritt  das  Wasser  wieder  zu  Tage  in  Form  von 
Quellen,  die  eine  neue,  die  untere  Avre,  bilden.  Dass  es 
sich  in  den  Quellen  von  Vemeuil  um  das  Wasser  der 
oberen  Avre  handelt,  konnte  Feray  experimentell 
nachweisen.  Er  goss  in  das  Wasser  der  oberen  Avre 
3  kg  eines  Farbstoffes  (Fluoresceine)  und  sah  nach  2  bis 
3  !^en  die  Quellen  von  Vemeuil  gefärbt.  Aber  auch 
in  chemischer  und  bakteriologischer  Beziehung  konnte 
das  Wasser  der  oberen  Avre  mit  demjenigen  der  Qaellen 
von  Vemeuil  identificirt  werden.  Welchen  hygieini- 
schen  Werth  nun  derartige  Sources  vauclusiennes  haben, 
erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  es  sich  bei  dem  unter- 
irdischen Laufe  nicht  um  eine  Filtralion  durch  Humus 
handelt,  sondern  dass  das  QueUtcasser  niehls  anderem 
als  unverändertes  Flusswasser  ist.  Wird  der  Oberlauf 
chemisch,  bakteriell,  tinktoriell  verunreinigt,  so  zeigt  die 
Quelle  dieselbe  Verunreinigung.  Weniger  leicht  war 
die  Herkunft  der  Quellen  de  la  Vallee  de  la  Vanne  nach- 
zuweisen und  doch  gelang  sie  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit, und  zwar  mit  Hülfe  der  im  Jahre  1899 
ausgebrochenen  Epidemie  in  Paris. 

Doch  welche  Beziehungen  lassen  sich  zwischen 
diesen  Sources  vauclusiennes  und  den  Pariser  ßpidemieti 
aufstellen?  Zunächst  ist  es  klar,  dass  das  Pariser  Wasser 
in  seiner  Beschaffenheit  den  grössten  Schwanknngeo 
unterworfen  sein  muss;  bald  ist  es  klar  und  schmack- 
haft, enthält  wenig  Bakterien,  wenig  organische  Sabstan- 
zen,  kurz  es  hat  alle  Eigenschaften  eines  ausgezeichneten 
Trinkwassers;  zu  anderen  Zeiten,  wenn  in  der  Gegend 
der  oberen  Flussläufe  Regengüsse  stattfanden,  ist  das 
Wasser  trübe,  beladen  mit  organischen  Stoffen  und  Bak- 
terien; so  wechselt  der  Gehalt  der  Avre  an  letzteren 
zwischen  100  und  17850. 

Bereits  im  Jahre  1894  konnte  die  grosse  S^idemie 
auf  verunreinigtes  Queliwasser  der  Vanne  zurückgeführt 
werden.  Auch  im  Jahre  1899  fiel  bald  der  Verdacht  auf 
das  Wasser  der  Vanne;  man  suchte  zwar  zunächst  ver- 
geblich nach  der  Quelle  der  Infektion,  doch  sprachen 
mehrere  Gründe  dafür,  dass  die  Vanne  und  nicht  eine 
der  beiden  anderen  Quellen  das  verdächtige  Wasser 
führe.  Zunächst  entsprach  die  Vertheiiung  der  Krank- 
heitfälle örtlich  ungefähr  der  Ausdehnung  des  Rohren- 
netzes der  Quelle.  Wenn  auch  diese  üebereinstimmung 
nicht  vollständig  war,  sondern  auch  im  Gebiete  der  Avre 
noch  zahlreiche  Fälle  von  Typhus  vorkamen,  so  eingab 
doch  die  Nachforschung,  dass  Wasser  der  Vanne  in  ein 
Reservoir  der  Avre  geleitet  war.  Femer  half  zu  der 
Aufklärung  der  Epidemie  der  Vergleich  der  Morbidität 
von  Paris  mit  Städten,  die  dieselbe  Wasser versorgimg 
haben ;  es  ist  dies  Nonancowrif  in  dem  Wasser  der  Avrt  j 
getrunken  wird,  und  Sens,  das  mit  Fann«- Wasser  ver- 
sorgt ist.  Nonancourt  blieb  von  Typhus  verschont,  wäh- 
rend Sens  eine  der  Pariser  parallel  gehende  Epidemie 
durchzumachen  hatte.     Als  drittes  Argument  konnte 
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endlich  der  vollständige  Parallelismus  der  beiden  Epi- 
demien, was  Ausbruch,  Verlauf  und  Abklingen  betrifft,  im 
J.  1894  und  1895  in  Sens  wie  in  Paris  beobachtet  werden. 
Doch  noch  immer  war  die  schuldige  Verunreinigung 
der  Voßrmß  nicht  gefunden.  Da  machte  Thoinot  An- 
ftmg  August  folgende  Entdeckung,  die  die  Kraft  eines 
Laboratorium  -  Experimentes  besitzt  Zu  ThexL,  einem 
kleinen  Oertchen  im  Qaellgebiete  der  Vanney  tritt  die 
Sßfwret  du  Miroir  zu  Tage;  das  Wasser  wird  von  den 
Einwohnern  nicht  verwendet,  da  der  Wasserbedarf  durch 
Brunnen  gedeckt  ist  Nur  zwei  Familien  trinken  Wasser 
der  Source  du  Miroir,  In  einer  dieser  Familien  erkrankte 
am  6.  August  ein  Mädchen  an  Typhas ;  die  übriee  Be- 
völkerang  blieb  gesund.  Eine  Infektion  ausserhalb  von 
Theü  ist  vollkommen  ausgeschlossen,  sie  musste  demnach 
durch  die  Quelle  erfolgt  sein. 

Im  gleichen  Monate  wurden  Typhusbacillen  im 
Wasser  von  Sena  im  Reservoir  de  Missouris  und  ebenso 
an  den  verschiedensten  Stellen  der  Kanalisation  des 
Wassers  der  Vanne  gefunden. 

Doch  woher  kam  die  Infektion  der  Source  du  Miroir? 
In  Theil  selbst  konnte  sie  unmöglich  stattgefunden  haben. 
Ans  Analo^ne  der  übrigen  Quellen  schloss  man  auch  hier 
auf  eine  Source  vauclusienne  und  suchte  in  der  Um- 
gebung nach  einem  Infektionherd.  Ei*st  12  km  von  Theil 
entfernt  gelang  Thoinot  der  Nachweis  eines  solchen, 
and  zwar  zu  Viüechetire,  wo  Typhus  endemisch  war 
(30  Fälle  in  2  Jahren). 

ViUechetire  liegt  auf  einem  Hochplateau,  das  das 
Thal  von  Cerisiers-TheiU  beherrscht.  Tiefe  Bohrlöcher 
auf  dem  Plateau  haben  in  der  That  Fissuren  der  Kreide- 
formation gezeigt,  in  die  sich  die  Abwässer  der  inficirten 
Gegend  ergiessen.  Thoinot  versuchte  den  Weg,  den 
die  Typhusbacillen  bis  zur  Source  du  Miroir  genommen 
hatten,  mit  Farbstoff  zu  verfolgen  und  goss  25  kg  Fluo- 
resceine  in  die  Bohrlöcher.  Allein,  er  bekam  zunächst 
kein  positives  Resultat,  das  Wasser  der  Quelle  färbte 
sich  nicht 

Soweit  reichen  die  bisher  erfolgten  Veröffent- 
lichungen über  die  Epidemie.  Die  Untersuchungen 
über  die  Source  vauclusienne  du  Miroir  sind  natür- 
lich nicht  abgeschlossen.  Dass  das  erste  Experi- 
ment mit  dem  Farbstoffe  nicht  gelang,  spricht 
natürlich  nicht  gegen  den  Zusammenhang  zwischen 
dem  Wasser  der  Bohrlöcher  und  der  Quelle,  da  die 
unterirdischen  Bäche  sich  h&ufig  in  grossen  unter- 
irdischen Bassins  sammeln,  deren  Wasserspiegel 
bald  hüher,  bald  niedriger  steht,  die  Zu-  und  Ab- 
läufe von  verschiedenen  Seiten  haben  können  und 
deren  Sediment  nur  aufgewühlt  und  abgeführt  wird, 
wenn  in  der  Gegend  der  Zuläufe  Unwetter  herrscht. 

Die  verhftngnissvoUe  epidemiologische  Bedeu- 
tung dieser  Souroes  vaudusiennes  trat  übrigens 
nicht  zum  ersten  Male  bei  der  Pariser  Epidemie  zu 
Tage  Schon  1893  studirte  Thoinot  zu  B^ 
wnipn  eine  sehr  ernste  Epidemie,  die  ebenfalls 
auf  eine  inficirte  Source  vauclusienne  mit  aller 
Sicherheit  zurückgeführt  werden  konnte.  Eine 
ihnliche  Epidemie  beschrieb  Martel  in  dem 
Städtchen  Saure,  woselbst  die  Bewohner  ihr  kaum 
filtrirtes  Oossenwasser  tranken. 

Da  demnach  fast  ganz  Paria  durch  Sources 
taudusiemnes  versorgt  wird,  so  müsste  vom  sani- 
tären Standpunkte  deren  Verwendung  untersagt 
werden,  was  schon  aus  Mangel  eines  besseren 
Wassers  unmöglich  ist  Dass  der  Stadtmagistrat 
4arch  die  Enthüllungen  von  Thoinot  in  grosse 


Aufregung  versetzt  wurde,  ist  nur  zu  begreiflich. 
Die  Stadt  hat  deshalb  eine  Gommission  „de  recher- 
ches  des  eaux  potables  de  Paris*^  ernannt,  die  aus 
16  Personen  zusammengesetzt  ist;  unter  diesen 
befinden  sich  der  Präfekt,  4  Stadtväter,  7  Ingeni- 
eure, 1  Mikrobiologist,  1  Chemiker,  1  Mediciner. 
Die  Academie  de  m6decine  beanstandet:  1)  die  un- 
genügende  Vertretung  der  Hygieine,  2)  bemängelt  sie 
überhaupt  die  Institution  einer  Gommission  und 
beantragte  deshalb  einstimmig  folgenden  Satz :  Le 
captage,  Tamenöe  et  la  distribution  des  eaux  d'ali- 
mentation  soient  plac6s  d'une  fa9on  expresse  et 
permanente  sous  le  contröle  desconseilsd'hygieine 
d6partementaux,  qui  devrontchaqueann6e  adresser 
un  rapports  au  pr6fect  du  d6partement. 

Unter  die  Funktionen  dieser  Institution  gehört 
in  erster  Linie  die  Feststellung  aller  Senklöcker 
u.  s.  w.,  die  Zuläufe  zu  den  unterirdischen  Bächen 
liefern,  Verödtmg  dieser  u.  s.  w.  üeberwachung  der 
oberirdischen  Zuläufe  zu  den  Sources  vauclusiennes, 
eventuelle  künstliehe  Filtration  des  Quellwassers. 

Ueber  eine  Epidemie  in  Lobtau,  einem  34000 
Einwohner  zählenden  Vororte  Dresdens,  berichtet 

W.  Hesse. 

Die  Epidemie  brach  explosionartig  aus,  in  wenigen 
Tagen  waren  100  Personen  erkrankt,  eine  Anzahl,  die  in 
nicht  ganz  einem  Monate  auf  230  stieg,  damit  war  aber 
auch  die  Epidemie  erloschen.  Es  liess  sich  mit  voll- 
kommener Sicherheit  nachweisen,  dass  die  Entstehung 
der  Epidemie  auf  den  Eintritt  von  Typhuskeimen  in  einen 
bestimmten  Strang  der  dortigen  Wasserleitung  zurück- 
zuführen war ;  die  Infektion  erfolgte  wahrscheinlich  mit 
Oberwasser  einer  alten  ausser  Gebrauch  gesetzten  Lei- 
tung, vielleicht  auch  mit  dem  Inhalte  eines  Abwasser- 
grabens,  dem  aus  einem  bestimmten  Typhushaase  die 
Bacillen  zugeführt  sein  konnten.  Mit  dem  Abschlüsse 
und  der  Desinfektion  der  verseuchten  Leitung  hörte  die 
Epidemie  auf.  Interessant  war  die  Beobachtung,  dass 
alle  Grundstücke,  die  an  die  Wasserleitung  nicht  ange- 
schlossen waren  und  eigene  Brunnen  besassen,  frei  von 
Typhus  blieben.  Sie  nehiAen  sich  auf  dem  beigefügten 
Plane  in  dem  farbig  gezeichneten  Gebiete  der  Infektion 
aus  wie  Oasen  in  der  Wüste. 

Die  Frage,  ob  Typhus  vorlag  oder  nicht,  brachte  die 
W i d al'sche Probe  lu  äusserst  zuverlässlicher  Weise  zur 
endgültigen  Entscheidung  (siehe  unter  Diagnose). 

Eine  von  Bourneville  und  Chapotin 
beschriebene  Trinicwasserepidemie  verdient  deshalb 
besondere  Aufmerksamkeit,  weil  sie  eine  Blpüeptiker- 
anstaÜ  betraf.  Bei  6  von  7  erkrankten  Epilep- 
tikern hörten  die  Anfälle  sofort  mit  dem  Eintritte 
der  Fieberperiode  auf,  ein  7.  wurde  zwar  von 
Krämpfen  befallen,  allein  es  handelte  sich  um  ein 
Kind  und  man  konnte  deshalb  eher  an  die  bei 
Kindern  mit  Infektionkrankheiten  öfters  auftreten- 
den gewöhnlichen  Krämpfe  denken.  1  Kind  wurde 
dauernd  von  Anfällen  befreit,  2  starben,  bei  den 
3  anderen  kehrten  zwar  Anfalle  wieder,  aber  erst 
lange  nach  Ablauf  des  Typhus. 

Eine  verbältnissmässig  schwere  Trinkwasser- 
epidemie  befiel  im  Herbst  und  Winter  1897  die 
kleine  Stadt  St,  Charles  im  Staate  Missouri.  Von 
den  7000  Einwohnern  erkrankten  200  mit  einer 
Sterblichkeit  von  ungefähr  8.7®/o. 
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tnigteres  Wasser  liefern.     Eine   genauere 
ichung  ergab  nun,  dass  fast  alle  Brunnen  in 
iie  von  Dunggruben  lagen.     Während  des 
rs  hatte  deren  Wasser  einen  frischeren  Oe- 
£  und  so  kam  es,  dass  im  Sommer  auch  in 
ü,  die  mit  Leitungswasser  versorgt  waren, 
dlere  Wasser  der  Bohrbrunnen  vorgezogen 
Obwohl  schon  in  früheren  Jahren  auf  die 
dieser  Brunnen  aufmerksam  gemacht  worden 
jnnte  die  Stadtverwaltung  deren  Schliessung 
.urchsetzen.     Zur  Zeit  der  Epidemie  konnte 
oux  in  12  Proben  von  Brunnenwasser  Coli- 
en  nachweisen,  in  einer  Coli-  und  Typhus- 
i,  in  einer  neben  Bact.  coli  eine  Varietät  des 
t  h  'sehen  Bacillus  (type  interm6diaire).   Nur 
ar  Probe  fand  er  weder  Coli-,  noch  Typhus- 
in.    Die   Untersuchung   und  DifPerenzirung 
1  Folge  starker  bakterieller  Verunreinigungen 
chwierig,  so  dass  Typhusbacillen  in  weiteren 
n  nicht  sicher  isolirt  werden  konnten, 
ie  Verunreinigung  der  Bohrbrunnen  scheint 
die  einzige  Ursache  der  Epidemie  gewesen 
in ;  auch  die  Wasserleitung  wurde  nicht  tadellos 
iden.    Sie  erhält  ihr  Waaser  aus  der  Rhone  in 
^ähe  von  Saint- Gair,  macht  dort  einen  Filtra- 
)roce88   durch,   wird  in  grossen  Bassins  ge- 
nelt  und  in  Bohren  nach  Lyon  geleitet. 

Das  Wasser  von  St.  Clair  war  häufig,  besonders  bei 
iwasser,  schmutzig,  trüb  und  reich  an  Bakterien ;  unter 
.lalen  äusseren  Verhältnissen  musste  es  hygieinisch 
^t  bezeichnet  werden ,  die  darin  nachgewiesenen  Coli- 
enen  schwanden  rasch  mit  der  Klärung  des  Wassers, 
lern  den  Boden  des  Bassins  deckenden  Schlamme  aber 
mg  Roux  neben  anderen  der  Nachweis  von  Tetamis- 
iüen  und  Bacillen  der  septikämiscken  Qatigrän. 
In   der  2.  Bälfte  des  Septembers  1898  wurde  das 
isser  verunreinigt;  Wasserproben  der  Leitungsrohren 
hielten  massenhaft  Bact.  coli,  dagegen  konnten  keine 
phosbacillen  aufgefunden  werden.     Nunmehr  stellte 
oux  Untersuchungen  an  den  Quellen  dos  Wassers,  den 
impbmnnen  an  den  Ufern  der  Rhone  bei  St.  Clair  an 
(d  deckte  dabei  zahlreiche  Schäden  und  Missbräuche 
i  der  Entnahme  des  Wassers  aus  dem  Flusse  auf.  Unter 
nderem  wurde  nachgewiesen,  dass  5  der  Pampbrunnen, 
eren  Umgebung  künstlich  mit  Filtermaterial  ausgefüllt 
erden   musste,  ungenügend  gereinigtes  Wasser  auf- 
ahmen, dass  die  Maschinen  bei  niederem  Wasserstande 
ien  Schmatz  des  Flussbettes  aufzogen,  dass  der  am- 
^bende  Boden  der  Brunnen  stark  verunreinigt  war  u.  s.  w. 
femer  wurde  auch  aus  dem  Bassin  selbst  der  Boden- 
ichlamm  aspirirt  und  der  Stadt  zugeführt.     Der  Zu- 
tammenhang    zwischen    derartigen  gesteigerten  Aspi- 
rationen und  Exacerbationen  der  Morbidität  Hess  sich  be- 
sonders deutlich  nachweisen.    Endlich  aber  weist  Roux 
auf  Rupturen  und  Fissuren  der  I^tungsröhren  hin, 
durch  die  die  Keime  aus  der  obersten  bakterienreichen 
Erdschicht  in  die  Wasserröhren  in  Folge  des  entstehen- 
den negativen  Druckes  hineingerissen  werden. 

Dass  aber  nicht  nur  das  Trink-  und  indirekt 
das  Grundwasser  für  die  grosse  Morbidität  ver- 
antwortlich gemacht  werden  kann,  beweist  Roux 
durch  den  Nachweis  von  massenhaften  Coliansiede- 
hmgen  imf  Oemüsen,  die  roh  gegessen  werden,  so 
Salate,  Mben,  Kresse,  dagegen  vermisste  er  die 
Bacillen  auf  Löwenzahn,  der  auf  nicht  gedüngtem 
Felde  wächst. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Bft.  1. 


So  konnte  Roux  zeigen,  dass  die  Epidemie  auf 
Umstände  meteorologischer  und  hydrographischer 
Natur  zurückzuführen  war,  dass  aber  das  ende- 
mische Vorhandensein  des  Typhus  in  Lyon  in  der 
mangelhaften  Trinkwasserversorgung ,  besonders 
der  Verwendung  von  Bohrbrunnenwasser,  hin- 
reichend begründet  ist 

Seit  Jahren  hatte  auch  die  Garnison  von  Bauen 
unter  Typhusepidemien  zu  leiden,  ohne  dass  man 
die  Infektionquelle  entdeckt  hätte.  Genaue  Nach- 
forschungen haben  nun  ergeben,  dass  weder  die 
Kaserne,  noch  die  Stadt  den  Typhuskeim  barg. 
Da  es  sich  meist  um  Erkrankungen  bei  Soldaten 
handelte,  die  die  üebungen  auf  dem  Exercierplatze 
mitmachten,  wurde  der  Verdacht  auf  grosse  Dümpel 
geworfen,  deren  Wasser  die  Soldaten  zum  Trinken, 
wie  auch  zum  Beinigen  ihrer  Hände  benutzten. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Bact.  coli 
commune  in  Mengen,  sowie  einen  sehr  pathogenen 
und  dem  E  b  er  t  h  'sehen  äusserst  ähnlichen  Bacillus, 
dessen  Reincultur  aber  nicht  mit  Typhusserum, 
wohl  aber  mit  dem  Serum  eines  mit  dem  Bacillus 
inficirten  Hasen  (Spill mann),  Agglutination 
zeigte. 

üeber  eine  durch  einen  verunreinigten  Brunnen 
hervorgerufene  kleine  Hausepidemie  berichtet  Schnei- 
der (39).  Es  erkrankten  plötzUch  5  Personen,  von  denen 
2  starben.  Die  Untersuchung  des  Brunnenwassers  ergab 
fast  ReineuUuren  von  Coli  commtme  und  grosse  Mengen 
von  organischen  Stoffen.  Die  Infektion  erfolgte  durch 
eine  schiecht  isolirte  naheliegende  Dunggrube. 

Eine  interessante,  in  ihrer  Aetiologie  durchaus 
aufgeklärte  Epidemie  in  Fogaras,  einer  auf  einer 
alten  Burgfeste  gelegenen  Schlosskaserne,  wird  von 
F.  Hoorn  genauer  beschrieben.  Die  300  Mann 
des  daselbst  stationirten  Bataillons  beziehen  ihr 
Trinkwasser  aus  dem  Kasemenbrunnen ,  dessen 
Mauern  undicht  waren  und  der  offenbar  durch 
naheliegende  Senkgruben  oder  den  die  Feste  um- 
gebenden Schanzgraben  inücirt  war. 

Es  erkrankten  im  Ganzen  116  Personen,  und 
zwar  erfolgten  die  letzten  Infektionen  30  Tage 
nach  Sperrung  des  Brunnens,  woraus  auf  eine  In- 
cubationdauer  des  Typhus  von  mindestens  1  Monat 
geschlossen  werden  darf.  Der  Verlauf  war  ver- 
hältnissmässig  schwer ,  es  starben  16  Kranke, 
darunter  12  an  schweren  Gomplikationen ,  die  in 
Perforationperitonitis  (2),  Pneumonie  (10),  bestan- 
den. Ausserdem  sind  noch  von  Gomplikationen 
erwähnt  Otitis  media  suppurativa,  Thrombosen. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  wurde  gesucht,  nach 
Sperrung  des  Brunnens  die  umtere  Aushreiiung  der 
Epidemie  xu  verhindern,  was  auch  vollständig  gelang. 

Die  Dejekte  wurden  innig  mit  Kalkmilch  durch- 
mengt, die  Aborte  mit  Kalk  desinficirt,  Wände  und 
Fussboden  der  Aborte  mit  Kalk  getüncht,  die 
Wäsche  mit  Dampfdesinfektor  sterilisirt ;  so  gelang 
es,  trotz  äusserer  ungünstiger  hygieinischer  Ver- 
hältnisse, die  Epidemie  inmitten  einer  so  dic^u 
Ansammlung  von  Menschen,  wie  sie  das  Ka< 
leben  mit  sich  bringt,  zu  begrenzen. 
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Als  ein  in  grossem  Maassstabe  angestelltes, 
völlig  eindeutiges  Experiment  erscheint  die  von 
Pfeiffer  studirte  Jk^husepidemie  in  Zehdeniek 
an  der  Havel  im  Sommer  des  Jahres  1896.  In 
den  ersten  Tagen  des  Juni  erkrankten  in  einem 
Hause  der  Herrenstrasse  2  Kinder  an  Typhus.  Die 
Dejekte  wurden  in  einen  Rinnstein  gegossen,  der 
über  einen  Pumpbrunnen  hinwegfliesst ,  dessen 
Kessel  undicht  ist.  Nach  Ablauf  der  Incubationzeit 
entstand  ausschliesslich  in  denjenigen  Familien, 
die  das  Wasser  dieses  Brunnens  genossen,  eine 
äusserst  heftige  Typhusexplosion,  während  unter 
den  sonstigen  Einwohnern  Zehdenicks  auch  nicht 
ein  Fall  von  Typhus  vorkam.  94  Personen  wurden 
von  der  Krankheit  befallen,  12  erlagen  der  Seuche. 
Typhusbacillen  konnten  nach  7 — 8  Wochen  nicht 
mehr  in  dem  Brunnenwasser  nachgewiesen  werden. 

3  Epidemien,  2  in  Saini-Sulpice  (1896  und 
1899),  1  in  Maine- Amaud  werden  von  Torchut 
als  reine  Brunnenqndemien  aufgefasst 

Die  sanitären  Verhältnisse  sind  in  beiden 
100 — 200  Einwohner  zählenden  Orten  gleich 
schlecht  Die  wenigen  Brunnen  sind  uralt,  un- 
dicht gemauert  und  liegen  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Schtoeinestälie,  Abortanlagen  fehlen  ganz  oder 
entbehren  wenigstens  gemauerter  Gruben.  Die 
Jauche  hat  mitunter  Gelegenheit,  unmittelbar  in  die 
Brunnen  zu  laufen.  Eine  unrksame  Prophylaxe  ist 
nicht  durchzuführen,  da  die  eine  Gemeinde  absolut 
verarmt  ist,  die  andere  höchstens  durch  polizeiliche 
Gewalt  dazu  gebracht  werden  könnte,  die  über- 
lieferten Einrichtungen  zu  ändern  und  von  ererbten 
Gebräuchen  zu  lassen. 

Eine  kleine  Irinkwasser^ndemie  zu  Halsiead  in 
der  Grafschaft  Essex  wird  von  John  C.  Thresh  be- 
schrieben. Das  Wasser  scheint  durch  die  Fäkalien  eines 
nahegelegenen  Hospitals  inficirt  worden  zu  sein.  In  einer 
Wasserprobe  gelang  Thresh  der  Nachweis  der  Eh  erth'  - 
sehen  Bacillen. 

Diesen  beiden  reihten  sich  in  ätiologischer  Hinsicht 
eine  Typhusepidemie  in  Worihviüe  N.  C.  an,  der  nach 
Ch.  Hubbard  binnen  Kurzem  32  von  69  Einwohnern 
zum  Opfer  fielen.  Die  Brunnen  waren  während  der 
grossen  Sommerhitze  zum  Theil  ausgetrocknet  und  ent- 
hielten um  so  concentrirtere  Mengen  von  Mikroben,  unter 
welchen  der  Eb  er  tk' sehe  Bacillus  bakteriologisch  nach- 
gewiesen tctirde.  Die  Fäkalien  eines  in  der  Nähe  woh- 
nenden Typhuskranken  hatten  sich  offenbar  in  den  Brunnen 
entleert. 

Episode  §pid6mique  de  la  fiövre  typhoide 
d'origine  hydrique,  dans  les  Alpes  nennt  M.  D  u  - 
pard  eine  Hausepidemie,  die  gelegentlich  einer 
Militärübung  zu  Uvemei  ausbrach. 

In  dem  genannten  Dörfchen  von  etwa  100  Ein- 
wohnern waren  157  Mann  in  4  verschiedenen  Häusern 
einquartirt;  in  einem  davon,  das  mit  37  Mann  belegt  war, 
erkrankten  nach  und  nach  30  Mann,  von  denen  2  der 
Krankheit  erlagen,  mit  mehr  oder  weniger  schweren 
typhösen  Erscheinungen.  Der  Infektionmodus  war  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  folgender :  Oberhalb  des  Hauses 
lag  ein  Kind  krank  unter  gastrischen  Symptomen,  die  sich 
schliesslich  als  Typhus  abdominalis  erwiesen.  Einen 
Abort  besass  das  Haus  nicht  die  Dejektionen  wurden  auf 
das  freie  Feld  entleert.  Ani  18.  und  19.  October  fanden 
grosse  Regengüsse  statt,  13  Tage  nachher  wurde  der  erste 


Ej'ankheitfall  unter  den  Truppen  gemeldet.  Die  Mann- 
schaften des  inficirten  Hauses  genossen  im  Gegensatze  zu 
den  übrigen  Truppen  ein  Brunnenwasser,  das  nahe  an 
dem  höher  gelegenen  Typhusherd  vorbei,  theils  frei  in 
der  Erde  unter  dem  Boden,  theils  in  Baumstämmen  zu- 
geführt wurde.  Unter  Ausschluss  jeder  anderen  Id- 
fektionmöglichkeit  ist  anzunehmen,  dass  durch  die  Regen- 
güsse die  Typhuskeirne  dem  Trinkwasser  x/ugefiUart  wur- 
den. In  einem  der  30  Fälle  betrug  die  Incubation  übtr 
einen  Monat. 

Nicht  alle  Epidemien  wurden  hinsichtlich 
ihrer  Aetiologie  aufgeklärt,  so  war  es  J.  Kar  eher 
in  Basel  nicht  möglich,  über  die  Entstehung  der 
Baseler  Typhusepidemie  des  I.  Quartals  1898  m'« 
Klare  zu  kommen,  obwohl  sie  explosionartig  auf- 
trat, in  4  Wochen  119  Personen  befiel  und  eben  so 
plötzlich  wieder  aufhörte.  Verschiedene  Umstände 
waren  zur  Zeit  des  Ausbruchs  vorhanden,  die 
häufig  bei  Typhusepidemieen  beobachtet  werden, 
so  war  der  Qrundwasserstand  ein  niedriger,  der 
Wasserstand  des  Rheines  war  ein  tiefer,  der  Epi- 
demie war  eine  Periode  von  Trockenheit  voran- 
gegangen; dagegen  konnte  weder  der  Ausgangs- 
punkt, noch  das  Vehikel  des  InfektionstofTes  mit 
Sicherheit  festgestellt  werden ;  allerdings  blieb  aus 
mehreren  Gründen  ein  grosser  Verdacht  auf  dem 
THnkwasser  lasten. 

Von  einem  endemischen  Vorkommen  des  Typhus 
in  einem  australischen  Landbezirke  (Wimmerer 
Distrikt,  Victoria)  zeugt  ein  Bericht  von  J.  Mo 
Naughton.  Die  Wasserversorgung  geschieht 
in  dem  wasserarmen  Distrikte  durch  Begenwassar, 
das  in  Reservoirs  aufgefangen  wird.  Eine  sichere 
Ursache  liess  sich  auch  hier  nicht  nachweisen, 
auch  nicht  im  Jahre  1898,  in  dem  eine  epidemische 
Exacerbation  zu  verzeichnen  war.  Urin  und  Stuhl 
wurden  verbrannt,  bez.  in  Gruben  vergraben. 

Ein  wenig  erbauliches  Bild  über  die  hygieni- 
schen Zustände  in  der  amerikanischen  Armee  im 
amerikanisch-spanischen  Kriege,  wie  über  die  medi- 
cinischen  Kenntnisse  der  amerikanischen  Militär- 
ärzte giebt  der  Bericht  Victor  C.  Vaughan's. 

V.  gehörte  einer  Commission  an,  die  beauftragt 
war,  die  Ursachen  und  Verbreitungsweise  des  mit 
erschreckender  Morbidität  unter  den  Kriegern  herr- 
schenden Typhus  zu  erforschen.  Der  Commission 
war  eine  Reihe  wissenschaftlich  gebildeter  Aerzte 
beigegeben,  die  die  Blutuntersuchungen  und  Wi- 
dal'sche  Reaktionen  ausführten. 

Zunächst  stellte  es  sich  heraus,  dass  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  falsche  Diag^iosen  gestellt  waren,  und 
zwar  meistens  auf  Malaria;  genaue  Untersuchungen 
ergaben,  dass  Malaria  äusserst  selten  war  und  es  sich  fiist 
ausschliessUoh  um  Typhus  gehandelt  hatte.  So  wurden 
in  einem  Regiment  273  Malariafälle  gemeldet  (protrahirte 
Malaria);  genauere  Untersuchung  stellte  fest,  dass  alle 
Fälle  Typhus  waren.  Schwere  vorwürfe  müssen  der 
Unkenntniss  der  Aerzte  gemacht  werden,  häufig  aber 
wurden  offenbar  erkannte  Typhusfälle  nicht  als  solche 
angezeigt,  aus  Furcht  vor  der  grossen  Aufregung  und 
den  Umständen,  die  die  Bekanntmachung  hervorgemfeo 
hätte.  Die  Krankheit  wurde  deshalb  mit  anderem  Namen 
belegt,  enteric  fever,  ebenso  wie  die  französischen  Militär- 
ärzte sie  als  „manoeuvre  fievre*  bezeichnen. 
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Was  die  Entstehaog  des  Typhus  in  den  Kriegslagern 
anlangt,  so  scheint  er  meistens  von  den  Soldaten  aus 
der  Heimatk  eingeschleppt  zu  sein.  Trinkwasserverun- 
reiniguDg  hat  offenbar  keine  ätiologische  Bedeutung 
gehabt 

Besonderer  Werth  wurde  der  Erforschung  der  Ver- 
breitungstceise  beigemessen.  Auch  hierbei  kam  Trink- 
wasser nicht  in  Betracht,  dagegen  scheint  eine  direkte 
Uebertragung  des  Virus  die  Hauptrolle  gespielt  zu  haben. 
Es  ist  wohl  begreiflich,  dass  die  Versorgung  der  Faeces 
und  des  Urins  in  einem  Eriegslager  grosse  Schwierig- 
keiten bietet;  offenbar  wurde  aber  auf  deren  Unschädlich- 
machung allzu  wenig  Werth  gelegt.  Sie  kamen  in  offene 
Gruben,  waren  von  Millionen  von  Fliegen  umschwärmt, 
andererseits  Hessen  sich  diese  Fliegen  in  den  Zelten  auf 
den  Speisen,  der  Wäsche  nieder  und  konnten  so  die  In- 
fektionkeime übertragen.  Es  wurden  indessen  die  Ab- 
^le  der  Kranken  auch  nicht  einmal  stets  in  Gruben  ent- 
leert, denn  als  die  Commissionäre  den  Lagern  ihre  Visi- 
tationen abstatteten,  konnten  sie  häufig  die  Zelte  nicht 
passiren,  ohne  ihre  Stiefel  mit  Koth  zu  besudeln.  Da 
femer  leichtere  Typhusfälle,  die  fürintermittens  gehalten 
wurden,  im  Lager  blieben,  so  war  noch  mehr  Gelegenheit 
zu  direkter  Übertragung  gegeben. 

Zur  Verküiung  weiterer  Verbreitung  des  Typhus, 
der  in  jedem  Regiment  mehrere  Hundert  auf  das  Kranken- 
lager warf,  wurden  von  der  Commission  zur  Desinfektion 
der  Exkrete  grosse,  eigens  construirte  Zinkbehälter  em- 
pfohlen; diese  wurden  zum  Theil  mit  Kalkmilch,  zum 
anderen  mit  den  Fäkalien  gefüllt  und  durch  einen  deso- 
dorisirenden  Excavator  entleert. 

Es  Iftsst  sich  leicht  verstehen,  dass  die  Com- 
mission zu  folgendem  Schlusssatz  ^am :  Eine  mit 
Typhus  inficirte  Truppe  verliert  die  Krankheit 
nicht  durch  einfachen  Platzwechsel  des  Lagers; 
zu  diesem  Zwecke  ist  eine  gründliche  Desinfektion 
der  Kleider,  der  Wäsche,  der  Zelte  nOthig.  Dass 
eine  längere  Seereise  in  gewissem  Sinne  günstig 
wirken  kann,  bewiesen  einige  Truppentheile,  die 
die  Seereise  nach  Cuba  machten. 

Wenn  auch  das  Trinkwasser  in  der  Epidemio- 
logie des  Typhus  weitaus  die  grösste  Rolle  spielt, 
so  zeigen  doch  Sangl6-Ferri^re  und  Rem- 
linger  gelegentlich  der  Besprechung  einer  Typhus- 
epidemie in  Tunis,  dass  schwere  Epidemieen  auch 
durch  Inhalation  von  infieirtem  Staub  auftreten 
können.  Die  Epidemie  brach  in  der  5.  Gompagnie 
in  Tunis  aus,  die  in  einem  sehr  alten,  unter  äusserst 
ungünstigen  sanitären  Verhältnissen  stehenden 
Casemement  untergebracht  ist. 

Das  Trinkwasser  konnte  als  Infektionquelle 
ausgeschieden  werden,  dafür  sprach  das  Frei- 
bleiben von  Typhus  bei  anderen  mit  demselben 
Wasser  versorgten  Truppentheilen,  ferner  die  bak- 
teriologische Untersuchung  des  Wassers,  das  frei 
von  irgend  welchen  Verunreinigungen  war.  Eine 
Infektion  durch  Nahrungsmittel,  Wäsche  u.  s.  w. 
konnte  ausgeschlossen  werden,  dagegen  war  es  sicher, 
dass  der  Infektionkeim  im  Casemement  zu  suchen 
war,  und  so  begann  man  den  Staub  in  den  Boden- 
rüxen,  in  den  Wänden,  im  Plafond  auf  E  b  e  r  t  h  '- 
sehe  Bacillen  zu  prüfen.  Die  Verunreinigung  war 
eine  ganz  gewaltige;  in  einem  Räume  waren  im 
Gramm  Staub  über  5500000  agrobe  Bakterien,  im 
anderen  über  7000000  nachzuweisen.  In  meh- 
reren Proben  fand  sich  sowohl  das  Bad.  coli  com- 


mune, wie  auch  der  Eberth'sche  BaoiUus.  An 
dem  Vorhandengewesensein  des  Typhusbacillus  ist 
nach  der  Beschreibung  nicht  zu  zweifeln.  Er 
wurde  nach  allen  Richtungen  hin  festgestellt,  gab 
Agglutination  im  Typhusserum,  war  thierpathogen 
u.  s.  w. 

Dass  der  Staub  die  Quelle  der  Infektion  war, 
geht  daraus  hervor,  dass  die  Epidemie,  die  28®/o 
des  Truppentheils  befiel,  sofort  aufhörte,  als  das 
Casemement  gewechselt  wurde. 

Welche  schwere  Lücken  der  Typhus  in  den 
Reihen  der  englischen  Armee  in  Südafrika  gerissen 
hat,  können  wir  aus  einem  Bericht  von  Howard 
H.   Tooth    ersehen.      Wir  erfahren   aber   auch 
gleichzeitig  wieder,  wie  schwer  es  ist,  eine  einmal 
herrschende   Epidemie    in    einer  kriegführenden 
Armee  zu  bekämpfen.     Hier  handelt  es  sich  nicht 
um  eine  inficirte  Wasserleitung,  nach  deren  Schlies- 
sung die  Epidemie  erlischt,   sondern  eine  ganze 
Beihe  von  Faktoren  trägt  Schuld  an  der  Epidemie 
und    ihre   Ausschaltung    begegnet   den   grössten 
Schwierigkeiten.     Im  Februar  1900  waren  etwa 
40 — 45000  Mann  am  Modder  River  vereinigt    Bald 
setzte  eine  erschreckende  Morbidität  an  Typhus  ein. 
Die  Wasserversorgung  geschah  natürlich  mit  Fluss- 
UHuser;  wohl  wurden  die  strengsten  Verordnungen 
erlassen  gegen  den  Gebrauch  ungekochten  Wassers, 
es  wurden  grosse  Filter  nach  Berkefeld's  und 
Pasteur's  Modell  in  Thätigkeit  gesetzt,  allein 
bei  dem  enormen  Schmutzgehalt  des  Wassers  ver- 
stopften  sich  die  Filter  meist  nach  10  Minuten 
langer  Thätigkeit,  das  Wasser  schmeckte  schlecht, 
auch  Hess   sich   die  in  Folge  der  grossen  Hitze 
durstige  Truppe  nicht  mit  dem  gekochten,  faden 
und   meist  kaum   sich   abkühlenden  Wasser  ab- 
speisen, sondern  die  Soldaten  füllten  sieb,  wo  es 
anging,  ihre  Feldflaschen  mit  dem  frischschmecken- 
den, wenn  auch  unreinen  Flusswasser.     Der  Ge- 
nuss  des  Flusswassers  war  nicht  die  einzige  Quelle 
der  Infektion,  fast  der  gleiche  ätiologische  Werth 
wurde  auf  die  schweren  Wirbelwinde^  die  sogen. 
„Devils^S  gelegt,  die  mit  ungeheurer  Gewalt  den 
Staub,  Sand  und  alle  möglichen  Verunreinigungen 
des  Bodens  an  dem  einen  Ende  der  Lager  in  die 
Höhe  rissen,  um  sie  am  anderen  Ende  wieder  nieder- 
zuwerfen, wobei  Kochgeschirre,  Kleider,  Speisen 
in  dicker  Schicht  mit  Verunreinigungen  bedeckt 
wurden.    Endlich  bildeten  ein  äusserst  gefährliches 
Vehikel  die  Unmassen  von  Fliegen,  die  unseren 
gewöhnlichen  Hausfliegen  ganz  ähnlich  waren  und 
für  die  gerade  die  Typhuskranken  eine  ganz  über- 
raschende Anziehungskraft  hatten,  während  anders- 
artig Erkrankte   von   ihnen   fast  ganz  verschont 
blieben.     Die  Erscheinung,   dass   mit   dem  Ver- 
schwinden der  Fliegen,  zur  Zeit,  als  die  nächt- 
lichen Fröste  sich  einstellten,  auch  die  Typhus- 
morbid ität  abnahm,    scheint  ein    mehr  als   zu- 
fälliges Zusammentreffen  zu  sein.     Ueber  die  vom 
gleichen  Vf.   berichteten  Erfolge  von  Inoculation 
mit  Typhustoxin  siehe  unter  Therapie. 
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Oelang  Roux  der  bakterielle  Nachweis  von 
schweren  Verunreinigungen  der  Qariengemüse,  so 
macht  es  ein  Bericht  von  Ferr6  sehr  wahr- 
scheinlich, dasö  zu  Juran^/yn  in  einem  Damen- 
pensionate  eine  Hausepidemie  auf  derartig  ver- 
unreinigte Nahrungsmittel  zurückzuführen  ist  Das 
Pensionat  wird  von  Externen  und  Internen  be- 
sucht, die  Beide  das  gemeinsame  Trinkwasser 
benutzten;  von  der  Krankheit  wurden  nur  die 
Internen  befallen,  somit  war  eine  Trinkwasser- 
Infektion  ausgeschlossen.  Ausserdem  wurde  letz- 
teres als  durchaus  rein  befunden.  Nun  befand 
sich  aber  im  Oemüsegarten  eine  Cisterne,  die  ihren 
Zufluss  von  schwer  inficirtem  Abwasser  erhielt. 
Da  zur  Zeit  des  Ausbruches  der  Epidemie  grosse 
Trockenheit  und  Hitze  herrschten,  musste  zumBß- 
giessen  des  Gartens  ausschliesslich  das  verunreinigte 
CHstemenwasser  benutzt  werden.  Bald  nachdem 
mehrmals  täglich  mit  dem  concentrirten  Wasser 
die  zum  Oenusse  verwandten  Qartengemüse  be- 
gossen waren,  brach  die  Epidemie  aus.  Eine 
andere  Ursache  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Auf  die  üeberiragung  durch  Eis  ist  eine  sehr 
interessante  kleine  Typhusepidemie  im  Offizier- 
corps des  10.  Artillerieregiments  zu  Rennes  zu- 
rückzuführen. Im  Ganzen  erkrankten  8  Leutnants, 
und  zwar  brach  die  Krankheit  der  zuletzt  Be- 
fallenen 21  Tage  nach  der  ersten  Krankmeldung 
aus;  nimmt  man  gleichzeitige  Infektion  an,  so 
müsste  die  Incubation  bei  dem  zuletzt  Erkrankten 
demnach  mindestens  3  Wochen  betragen  haben. 

Der  Infektionmodus  war  nun  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit folgender. 

Am  4.  Dec.  fand  ein  Banket  statt.  Dabei  braute 
die, Ecke  der  jüngeren  Offiziere  eine  kaüe  Ente,  zu  der 
Roheis  verwandt  wurde.  Nur  die  8  Offiziere,  die  sicli 
an  diesem  Getränke  betheiligten,  bekamen  Typhus,  der 
erste  am  12.  Dec,  der  letzte  am  25.  Dec,  somit  21  Tage 
nach  dem  Banket.  Alle  anderen  Offiziere,  die  neben 
geistigen  Getränken  auch  Trinkwasser  genossen  hatten, 
blieben  vom  Fieber  verschont,  somit  dürfte  das  Trink- 
wasser als  Infektion  quelle  nicht  in  Frage  kommen.  Der 
Verdacht  fiel  auf  das  Eis,  das  als  Genusseis  gekauft  war. 
Die  Nachforschung  ergab,  dass  das  Eis  einem  Flüsschen 
(der  Vilaine)  entstammte,  das  notorisch  verunreinigt  ist 
und  dessen  Wasser  an  der  Geburtstelle  des  Eises  stagnirt. 
Dass  Eis  lebende  Infektionkeime  bergen  kann,  haben 
Chante messe  und  W i d a  1 ,  ebenso  A.  Riebe  nach- 
gewiesen ;  Auf  Eisinfektion  war  auch  eine  Typhusepidemie 
zu  Eceshem  zurückzuführen.  Unter  Ausschluss  irgend 
einer  anderen  Infektionquelle  musste  auch  bei  dieser 
kleinen  Epidemie,  der  zwei  Offiziere  zum  Opfer  fielen, 
dem  Roheis  die  schuldige  Rolle  zugeschoben  werden. 

D orange,  dem  wir  die  interessante  Mit- 
theilung verdanken,  macht  den  Vorschlag,  dass 
Genusseis  nicht  gemeinsam  neben  Roheis  verkauft 
werden  soll  und  dass  letzteres  nur  unter  der 
Marke:  „Roheis,  zum  Genuss  unbrauchbar'*,  zum 
Verkauf  ausgestellt  werden  darf. 

Die  Typhusepidemie  in  Oberlipp,  eine  echte 
Hausepidemie,  wurde  ofiFenbar  durch  inficirte  Milch 
hervorgerufen.  Der  Melker  litt  nach  Angabe  von 
0.  Naegeli  in  Bern  an  ambulantem  Typhus, 
nach  2 — 3  Wochen  brach  die  Epidemie  explosion- 


artig aus,  indem  bald  nach  einander  von  dai 
45  Insassen  42  erkrankten  (930/o)  und  6(=11<>/«) 
starben.  Trinkwasser-Infektion  Hess  sich  mit  ziem- 
licher Sicherheit  ausschliessen  und  die  Milch  der 
Molkerei  als  Vehikel  der  Keime  auffassen  (vgL  aach 
Diagnose). 

Ueber  eine  ausgedehnte  Epidemie  zu  CHflonj 
verursacht  durch  Gebrauch  von  inficirter  MUeh, 
berichtet  D.  S.  Davies.  Durch  mühsame  For- 
schung gelang  es,  die  Quelle  der  Infektion  in  einer 
Molkerei  ausserhalb  der  Stadt  aufzufinden.  Welche 
Schwierigkeiten  der  Klarlegung  des  Verlaufes  der 
Infektion  zu  Grunde  lagen,  geht  aus  folgenden 
Thatsachen  hervor. 

Zunächst  verkaufte  die  Molkerei  einen  Theii  ihrer 
Milch  direkt  in  2  Distrikte ;  in  einem  wurden  42.8^/»,  im 
andern  65.5<^/o  der  Häuser,  die  mit  der  Milch  versorgt 
wurden,  inficirt  mit  zusammen  101  Krankheitfälleo. 
Ferner  verkaufte  die  Molkerei  an  einen  Zweigmüch- 
händler,  der  die  Milch  mit  anderer  Milch  mischte.  Unter 
39  mit  gemischter  Milch  versorgten  Häusern  wurden 
15  —  38.4%  (mit  37  Fällen)  inficirt.  Nun  blieb  noch  eine 
Häuserreihe  von  16  Häusern  übrig,  die  ihre  Milch  von 
einer  Molkerei  bezogen,  die  scheinbar  nichts  mit  der  eist- 
genannten  zu  thun  hatte,  und  es  blieb  lange  dunkel,  wie 
die  Infektion  hier  zu  Stande  gekommen  war.  Es  stellte 
sich  aber  heraus,  dass  sich  die  Milchmänner  beider  Molke- 
reien an  einer  £cke  trafen  und  sich  häufig  mit  Milch  aus- 
halfen. Auf  diese  Weise  wurden  auch  die  25  letzten 
Fälle  aufgeklärt.  Im  Ganzen  wurden  durch  die  Milch 
208  Einwohner  inficirt. 

Auf  welche  Weise  die  Milch  verunreinigt  war, 
konnte  nicht  sicher  festgestellt  werden ,  doch  war  die 
Wasserversorgung  der  Molkerei  eine  äusserst  mangd- 
hafte  f  indem  das  Wasser  des  Röhrbrunnens  mit  dem 
notorisch  verunreinigten  Flusswasser  in  Verbindung 
stand.  Der  Nachweis,  dass  die  Milch  mit  Wasser  ver- 
mischt war,  konnte  nicht  erbracht  werden. 

John  Thresh  und  R.  Walter  berichten 
Ober  eine  kleinere  in  Shoeburyness  ausgebrochene 
Typhusepidemie,  die  ebenfalls  durch  Nakrungs- 
mittel  hervorgerufen  war.  Bei  der  Forschung 
nach  der  Entstehung  konnte  die  Infektion  durch 
Milch  oder  Trinkwasser  ausgeschlossen  werden. 
Das  Abfuhrwesen  war  ungewöhnlich  gut  Der 
Untergrund  der  Stadt  war  hygieinisch  günstig 
zu  nennen.  Durch  Ausschluss  jeder  anderen  Ur- 
sache kam  man  schliesslich  auf  den  Gedanken, 
dass  die  am  Strande  gesammelten  Eerzmusdiein 
die  Yehikel  der  Typhuserreger  gewesen  seien, 
zumal,  da  in  einem  früheren  Falle  diese  Musdieb 
ebenfalls  die  Infektion  träger  gewesen  waren.  lo 
der  That  wiesen  alle  weiteren  Nachforschungen  auf 
die  Infektion  mit  Muscheln  hin,  deren  Qenuss  als 
typhusgefährlich  der  Qamison  verboten  war.  Eine 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  schwere  bak- 
terielle Verunreinigungen,  wenn  auch  Typhus- 
bacillen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 

In  langathmiger Arbeit  schreibt  auch  Arthur 
Newsholme  über  die  Verbreitung  des  Tkfphus 
durch  Muscheln  und  besonders  durch  Austern.  Yen 
1894 — 96  kann  er  über  36  Austerninfektionen 
und  20  Fälle,  in  denen  andere  (Mies-)  Muscheln 
als    Vehikel    der    Bacillen    dienten,    berichten. 
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Andere  Infektionquellen  waren  auszuschliessen. 
Die  Muscheln  entstammten  meist  verunreinigtem 
Wasser.  Bakteriologische  Untersuchungen  stellten 
sekwere  bakUrieUe  Verunreinigungen  im  Eectum  und 
im  Mantel  der  Thiere  fest  Typhusbacillen  konnten 
im  Innern  von  Muscheln,  bez.  Austern  nie  nach- 
gewiesen werden. 

Uit  Hospiialinfekiianen  beschäftigen  sich  Arbei- 
ten von  L.  G  n  i  n  0  n  und  R.  P  a  u  1  y. 

Die  3  von  Ersterem  angeführten  Fälle  sind 
nicht  unanfechtbar,  in  einem  Falle  trat  der  Typhus 
11  Tage  nach  Verlassen  des  Spitals  auf;  man  kann 
nicht  einsehen,  warum  die  Infektion  nicht  ausser- 
halb erfolgt  sein  soll ;  der  2.  und  3.  FaU  verhalten 
sich  ähnlich. 

Eine  ausführliche  Literaturübersicht  über  Fälle 
von  Hospitalinfektion  giebt  R.  Pauly  im  An- 
schlüsse an  einen  eigenen  Fall  und  von  37  in  den 
Hospitälern  von  Lyon  gesammelten  Fällen.  P. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  direkte  üebertra- 
gnng  von  Kranken  auf  Kranke  selten  ist ;  meistens 
handelte  es  sich  in  Spitälern  um  Infektion  von 
Erankentoärtern'  und  -  Wärterinnen.  Die  Ansteckung 
auf  dem  Luftwege,  die  von  Einigen  angenommen 
wird,  ist  nicht  sicher  begründet.  Im  Staube  be- 
sitzt der  Typhusbacillus  angeblich  keine  Restistenz- 
fähigkeit,  er  soll  bereits  innerhalb  24  Stunden  seine 
Virulenz  verlieren  (siehe  dagegen  Sangl§-Fer- 
ri^re  und  Remlinger,  Tooth).  Meist  ent- 
steht die  Spitalinfektion  durch  direkten  Contakt 
der  inficirten  Hände  des  Wartepersonals.  R.  Pauly 
kann  deshalb  die  Nothwendigkeit  der  Isolirung 
von  Typhuskranken  nicht  einsehen,  die  in  Militär- 
lazarethen  bereits  vollständig  durchgeführt  ist. 

2  Fälle  von  direkter  Ansteckung  in  einem  Privat- 
hause Yeröffentlicht  Combemale.  Die  sekandär  Er- 
krankten hatten  Krankendienste  bei  einer  kleinen  Typhus- 
kranken  verrichtet. 

Kruse  beschreibt  zwei  Trinkwasserepidemien, 
Bei  einer  konnte  die  Infektion  der  Qiielle  selbst 
nachgewiesen  werden.  Dass  unter  umständen' 
die  Ckmtagion  die  gleiche  Bedeutung  haben  kann 
wie  das  Trinkwasser,  illustrirt  K  r.  zahlenmässig, 
indem  in  52  Häusern  69  Erkrankungen  durch  An- 
steckung bewirkt  sein  sollen  [?],  während  durch 
das  Trinkwasser  in  50  Häusern  nur  70  Erkran- 
kungen vorkamen.  Der  Nachweis  der  Typhus- 
erreger gelang  bei  der  6 — ^^8  Wochen  nach  dem 
Beginne  der  Epidemie  angestellten  Untersuchung 
nicht  mehr. 

unter  den  praktischen  Maassregdn,  die  zur  Ein- 
dämmung der  Epidemie  ergriffen  wurden,  sei  her- 
vorgehoben, dass  Tafeln  an  der  Pumpe  und  dem 
Laufbrunnen  vor  dem  Genüsse  des  ungekochten 
Wassers  warnten  und  ein  grosser  Filtertopf  in  dem 
Brunnen  angebracht  wurde.  Colibakterien  fehlten 
stets  im  Filtrat 

Dass  auch  in  der  Pathologie  des  Typhus  die 
persönUehe  Immunität  eine  grosse  Rolle  spielt,  lässt 
sich  am  besten  aus  dem  Verlaufe  der  Trinkwasser- 


epidemien erkennen.  Bleiben  doch  fast  regelmässig 
in  einem  Hause,  dessen  Trinkwasser  nachweisbar 
inficirt  ist,  einige  der  Insassen  von  der  Krankheit 
verschont  Immerhin  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
ein  grosser  Theil  dieser  scheinbar  Immunen  von 
der  Krankheit  befallen  ist,  die  Krankheiterschei- 
nungen sich  jedoch  nur  in  geringem  Unwohlsein 
äussern  und  deshalb  die  Befallenen  nicht  zur  Bett- 
ruhe zwingen ;  man  spricht  dann  von  ambulantem 
Typhus,  der  neuerdings  (siehe  oben  besonders  die 
von  Nägel i  beschriebene  Epidemie)  durch  die 
Gruber-Widal  'sehe  Serodiagnostik  unserer 
Kenntniss  näher  gerückt  ist 

Dass  es  auch  eine  natürliche  Bassen-Immunüät 
giebt,  wird  von  Aerzten  des  Orients  seit  langer 
Zeit  behauptet :  So  sollen  die  Araber  nur  ganz  aus- 
nahmeweise von  Typhus  befallen  werden.  Eine 
Statistik,  die  in  dem  Hospitale  zu  Mascara  auf- 
gestellt wurde  und  die  Jahre  von  1841 — 1898 
umfasst,  weist  unter  408  Todesfällen  an  Typhus 
nur  25  bei  Eingeborenen  nach.  Im  Militärhospitale 
zu  Mostaganem  fallen  in  derselben  Zeit  unter  608 
nur  49  Todesfälle  auf  Eingeborene. 

Diese  Beobachtungen  gaben  zu  zwei  verschie- 
denen Hypothesen  Anlass :  entweder  muss  man  eine 
natürliche  Immunität  der  Araber  gegen  Typhus 
annehmen  ähnlich  derjenigen  der  Neger  gegen  gelbes 
Fieber;  in  diesem  Falle  müsste  in  Wirklichkeit  der 
Typhus  nur  ausnahmeweise  bei  den  Arabern  vor- 
kommen, oder  aber  man  könnte  eine /mmünmrtin^ 
durch  einen  früher  durchgemcichten  TyphtAs  anneh- 
men. In  diesem  Falle  wäre  die  Krankheit  nur 
scheinbar  eine  Ausnahme  bei  den  Arabern.  Die 
erste  Hypothese  fand  1898  vor  der  Acad6mie  de 
Mödecine  in  Vincent  ihren  Vertheidiger ,  und 
zwar  stützte  dieser  seine  Meinung  auf  die  bei 
23  Eingeborenen  angestellte  Serumreaktion.  Das 
Blut  verhielt  sich  genau  wie  dasjenige  von  Men- 
schen, die  dem  Typhus  zugänglich  sind.  Immerhin 
konnte  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  diese 
23  Araber  den  Typhus  in  der  Kindheit  durch- 
gemacht hatten  und  im  Laufe  der  Jahre  die  positive 
Serumreaktion  (wie  gewöhnlich)  verloren  hatten. 
Der  englische  Arzt  Frey  er  huldigt  der  zweiten 
Hypothese,  denn  er  konnte  bei  16  von  21  ge- 
sunden Indem  die  Serumreaktion  feststellen  und 
schliesst  daraus,  dass  alle  1 6  Typhus  durchgemacht 
hatten. 

L  e  b  0  n ,  dem  wir  eine  interessante  Studie 
über  diese  Frage  verdanken,  konnte  bei  13  Ara- 
bern einmal  Agglutination  feststellen.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  den  Arabern  keines- 
wegs um  Immunität  gegen  Typhus  abdominalis 
handelt,  er  glaubt  vielmehr  fest,  dass  der  Typhus 
bei  den  Arabern  nur  der  Beobachtung  der  Aerzte 
entgeht,  und  zwar  aus  zwei  Gründen:  Zunächst 
besteht  unter  den  Arabern  eine  weitgehende  Ab- 
neigung davor,  bei  den  Aerzten  Hülfe  zu  suchen. 
Die  Sitten  der  Eingeborenen,  die  Religion,  die  Art 
der  Lebensführung,   die  Furcht   vor  der  Sektion 
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halten  sie  von  dem  fremden  Arzte  und  dem  Hospi- 
tale fern.  Der  Araber  behandelt  sich  selbst  mit 
Amuletten  oder  ruft  den  Priester.  Für  seine  Frau 
zieht  er  auch  bei  der  schwersten  Krankheit  keinen 
Arzt  hinzu.  Dann  sind  aber  auch  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  bei  der  Ungunst  der  häuslichen 
Verhältnisse  der  Araber  besonders  gross.  Weiter- 
hin ist  der  Verlauf  des  Fiebers  ein  ganz  anderer, 
als  er  auf  dem  Continente  beobachtet  wird.  Die 
Fiebercurve  ist  anders,  unregelmässig,  die  Roseolen 
fehlen  häufig  oder  sind  nur  spärlich,  häufig  ist  der 
Typhus  compUcirt  durch  Malaria  und  wird  durch 
letztere  vollständig  verdeckt.  Die  Rektion  aber, 
die  hier  allein  entscheidend  sein  könnte,  wird  bei 
Eingeborenen  fast  nie  ausgeführt.  Häufig  wird 
der  Eingeborene  auch  erst  in  den  letzten  Stadien 
zum  Arzte  gebracht,  so  dass  eine  sichere  Diagnose 
nicht  mehr  gestellt  werden  kann. 

So  kommt  L.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  bei 
den  Arabern  der  Typhus  wahrscheinlich  nicfU 
seltener  ist  als  bei  anderen  Bässen.  Er  fflhrt  eine 
eigene  Beobachtung  an,  die  deshalb  von  Interesse 
ist,  weil  intra  vi  tarn  in  Folge  des  eigenthüm  liehen 
Fieberverlaufes  die  Diagnose  auf  Malaria  gestellt 
wurde.  Erst  die  Sektion  führte  zur  Diagnose 
Typhus  mit  Perforationperitonitis.  In  2  weiteren 
Fällen  handelte  es  sich  einmal  um  einen  Typhus 
ambul.,  der  plötzlich  zum  Tode  führte,  das  andere 
Mal  um  einen  Fall  von  Typhus,  der  für  Malaria 
gehalten  wurde,  bei  dem  aber  die  Widal'sche 
Reaktion  zur  richtigen  Diagnose  führte. 

Eine  vergleichende  Studie  über  Typhus  bei 
dunklen  Rassen  und  Europäern  verdanken  wir 
M.  P.  Descosse,  der  eine  Epidemie  des 
Jahres  1899  in  der  Garnison  Sfax  beschreibt. 
Wir  ersehen  daraus,  dass  der  T)ff)hus  keineswegs 
die  dunklen  Rassen  verschont,  wie  man  früher  an- 
genommen hat.  Bei  der  Epidemie  spielte  die 
Hauptrolle  in  der  Qenese  die  direkte  Ansteckung, 
die  ersten  Kranken  scheinen  sich  mit  Trinkwasser 
inficirt  zu  haben,  unter  den  Befallenen  befanden 
sich  4  Krankenwärter,  die  die  Kranken  gepflegt 
hatten.  Im  Ganzen  erkrankten  40  Mann,  darunter 
17  Europäer  und  23  Eingeborene,  unter  letzteren 
3  Neger,  Symptomatologisch  wird  erwähnt,  dass 
bei  den  Farbigen  die  Roseolen  nicht  sichtbar  sind 
und  bei  den  Arabern  häufig  ganz  fehlen  (sie  wur- 
den nur  lOmal  beobachtet).  Während  bei  den 
Europäern  die  abortive  Form  der  Krankheit,  charak- 
terisirt  durch  eine  Fieberperiode  von  nur  ungefähr 
9  Tagen,  selten  war,  kam  sie  bei  den  Eingeborenen 
verhältnissmässig  häufig  vor  (5mal  unter  23  Fällen), 
jedesmal  war  die  Agglutinationprobe  positiv.  Eine 
Mittelform  von  14 — IGtägiger  Fieberdauer  ist  am 
häufigsten  bei  den  Eingeborenen,  wenn  auch  eine 
viel  längere  Fieber  zeit  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Bei  2  Negern  und  7  Arabern  wurde  in  der 
Reconvalescenz  eine  Pulsverlangsamung  bis  auf  50 
und  selbst  44  Sehläge  in  der  Minute  beobachtet, 
während  bei  den  Europäern  ähnlich  niedrige  Puls- 


zahlen nicht  vermerkt  wurden.  Fiebersteigerungea 
kündigten  sich  durch  mehrere  Stunden  vorher- 
gehende Vermehrung  der  Pulszahl  an;  dadurch 
konnte  während  der  Reconvalescenz  noch  recht- 
zeitig die  Diät  geändert  werden. 

Auffallender  Weise  fiel  gerade  in  den  sehcer- 
sten  Fällen  die  W  i  d  a  1  'sehe  Reaktion  negativ  aus, 
so  dass  dieser  negative  Ausfall  geradezu  als  übles 
Vorzeichen  angesehen  werden  konnte.  Trotz 
schwerer  Complikationen ,  wie  Pneumonie ,  Pleu- 
ritis, Bronchopneumonie,  Phlebitis,  Endokarditis, 
Myokarditis,  Albuminurie,  Dysenterie,  Darmblu- 
tungen, multiple  Abscesse,  starben  nur  2  von  den 
42  Kranken. 

Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  gleichzeitig  eine 
Epidemie  von  Dysenterie  und  Influenza  herrschte, 
durch  die  aber  die  Typhusepidemie  nicht  beein- 
flusst  worden  zu  sein  scheint. 

A.  C.  Abbott  tritt  der  allgemein  verbreiteten 
Lehre  entgegen,  dass  Typhusfieber  den  S^)äiherb8t 
und  das  FHihjahr  bevorzuge,  und  zwar  auf  Grund 
einer  Statistik  über  den  Typhus  in  Hiüadelpkia, 
die  sich  auf  die  Jahre  1862—1895  bezieht  & 
zeigt,  dass  die  Maodma  der  MorbidUäi  in  jeden  Monat 
fallen  können.  Die  alte  Lehre  besteht  nach  A's 
Ansicht  nur  in  so  weit  zu  Recht,  als  im  Allgemei- 
nen aus  noch  unbekannten,  vielleicht  meteorolo- 
gischen oder  tellurischen  Gründen,  an  Orten,  an 
denen  Typhus  sporadisch  aufzutreten  pflegt,  diese 
sporadischen  FäUe  sich  auf  den  Spätherbst  eoneen- 
triren,  während  an  Orten,  an  denen  Oelegenheü  xu 
Epidemien  besteht  (in  Folge  von  ungünstigen  Trink- 
wasserverhältnissen), diese  eben  so  wohl  im  Winter, 
wie  im  Sommer  zum  Ausbruch  kommen  können. 

Aus  den  215  in  dem  Charing  Gross  Hospital 
in  den  Jahren  1890 — 1898  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Typhusßüllen  ist  nach  CecilBosan- 
guet's  Zusammenstellung  zu  ersehen,  dass  die 
4  letzten  Monate  des  Jahres  die  meisten  Falle  auf- 
zuweisen haben,  nämlich  150  von  215,  unter 
diesen  fällt  auf  den  October  das  Maximum  mit 
47  Fällen. 

Als  Ergänzung  von  Auseinandersetzungen  zwi- 
schen Gaffky  und  Buchner  über  den  Einfluss 
der  Höhenlage  auf  die  Cholera  in  Hamburg  machte 
J.  R  e  i  n  c  k  e  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Epi- 
demien Studien  über  das  Verhalten  von  Cholera 
und  Tgphus  an  der  Altonaer  Grenze.  Er  kommt 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  grossen  Ausbrüdie 
von  Cholera  und  Typhus  stets  ihren  Ausgang  von 
inficirtem  Eibwasser  genommen  haben  und  dass  die 
Krankheitkeime  bald  in  die  eine,  bald  indieand^e 
der  beiden  centralen  Wasserleitungen  geriethen  und 
durch  diese  über  das  entsprechende  Wasserfeld 
ausgestreut  wurden,  unbekümmert  um  Höhenlage 
und  Untergrund. 

Eine  die  Aetiologie  der  Typhusepidemie  zu- 
sammenfassende Arbeit  ist  die  von  Dräsche, 
betitelt:  „lieber  die  Verbreitungsweise  des  Abduh 
minaUyphus".     Dr.  weist  auf  Grund  zahlreicher, 


Starck,  Der  Typhus  abdominalis. 


23 


gilt  beobachteter  Epidemien  der  letzten  3  Decen- 
nien  die  Bedeutung  des  Wassers  und  speciell 
des  Trinkwassers  fQr  das  Auftreten  der  Epide- 
mien nach.  Eine  grosse  Anzahl  von  Erfahrungen 
Aber  das  Verhalten  des  Typhus  zum  Trinkwasser 
üess  sich  namentlich  aus  Qrossstädten  sammeln, 
wo  nach  Beschaffung  eines  guten  Trinkwassers 
die  Krankheit  unmittelbar  in  der  augenscheinlich- 
sten Weise  sehr  bedeutend  abgenommen  hat  Ein 
klassisches  Beispiel  liefert  hierfür  Wien  mit  seiner 
Hochquellenleitung,  wo  1877  die  mit  Donau wasser 
Tersehenen  Häuser  lOmal  mehr  von  Typhus  heim- 
gesucht wurden,  als  die  mit  der  Hochquelle  ver- 
sorgten. Da,  wo  nach  Beschaffung  guten  Trink- 
wassers keine  Abnahme,  sogar  eine  Zunahme  der 
Typhasfrequenz  stattgefunden  hat,  spielten  meist 
andere  Nebenumst&nde  mit ;  so  zeigte  sich  bei  der 
Typhusepidemie  in  München  1893,  dass  das  zum 
Reinigen  der  Essgeschirre  verwendete  Spülwasser 
eines  verunreinigten  Pumpbrunnens  den  Ausbruch 
der  Epidemie  herbeigeführt  hatte.  In  Zürich  1884 
stellte  es  sich  heraus,  dass  die  (16)  Zöglinge  eines 
Seminars  statt  des  sonst  regelmässig  aus  der  neuen 
Quellenleitung  genommenen  Trinkwassers  wegen 
Zeitersparniss  das  Brauchwasser  aus  der  ihnen 
näher  gelegenen  Küche  getrunken  hatten. 

Dräsche  führt  auch  als  Beweismittel  für  den 
Zusammenhang  zwischen  Trinkwasser  und  Typhus 
den  Umstand  an,  dass  nach  Ausschaltung  des  in- 
ficirten  Trinkwassers  ausgebrochene  Epidemien 
sofort  nachliessen  oder  sogar  aufhörten.  Als  sehr 
beweiskraftig  wird  auch  eine  Statistik  von  Körösi 
über  die  Verbreitung  des  Typhus  in  dem  theils 
mit  filtrirtem,  theils  mit  unfiltrirtem  Trinkwasser 
versorgten  Budapest  angeführt.  In  einem  Zeit- 
räume von  3  Jahren  war  die  Zahl  der  auf  dem  mit 
unfiltrirtem  Wasser  versorgten  Gebiete  vorgekom- 
menen Typhusfälle  5mal  grösser,  als  auf  dem 
mit  filtrirtem  Wasser.  Auch  das  Verhalten  des 
Typhus  auf  den  beiden  Wassergebieten  zu  anderen 
Infektionkrankheiten  wurde  studirt  und  es  ergab 
sich,  dass  die  Infektionkrankheiten  bei  dem  unfil- 
trirten  Wasser  2^/smal  häufiger,  als  bei  dem  filtrir- 
ten  waren,  dass  sich  dagegen  der  Typhus  bei  dem 
onfiltrirten  nicht  um  das  2^/sfache,  sondern  um 
das  8fache  mehr  als  bei  dem  filtrirten  gezeigt  hat. 

Auch  für  die  Verbreitung  des  Typhus  durch 
ganz  besonders  verunreinifftes  JHnkwasser  werden 
schlagende  Beispiele  angeführt,  so  liess  sich  beson- 
ders bei  einzelnen  Hausepidemien  mit  Bestimmt- 
heit annehmen,  dass  für  die  Verbreitung  des  Typhus 
nicht  die  Qualität  des  Trinkwassers  an  und  für 
sich,  sondern  dessen  nachweisbare  Verunreinigung 
mit  Fäkalstoffen  maassgebend  war. 

Auch  die  Frage,  ob  aus  Fäkalien  haltendem 
Wasser  gewonnenes  Ms  noch  infektiös  ist,  wird 
erörtert,  indessen  die  Gefährlichkeit  der  Ansteckung 
auf  diese  Weise  nur  gering  angeschlagen.  Grössere 
Beachtung  wird  der  Verbreitung  des  Krankheit- 
keimes durch  NahrungsmiUel ,  namentlich  durch 


Milch  gewidmet  Indessen  handelt  es  sich  auch 
bei  diesen  Infektionen  indirekt  um  Wasserinfek- 
tionen, indem  meist  inficirtes  Wasser  zum  Aus- 
spülen der  Milchgefässe,  wie  zu  anderen  Zwecken 
der  Milch wirthschaft,  besonders  zum  Verdünnen 
der  Milch  verwendet  wurde.  Nur  in  einem  Falle 
{Fünfkirchener  Epidemie  1890 191)  scheint  der  Säug- 
ling durch  die  Milch  der  inficirten  Amme  den 
Typhus  bekommen  zu  haben.  Bei  anderen  Epi- 
demien war  ebenfalls  das  Wasser  das  ursprüng- 
liche Vehikel  des  Typhuskeimes  und  wurde  nur 
unter  Speisen  vermischt  zum  indirekten  Erreger 
der  Epidemie. 

Prophylaktische  Rathschläge  werden  —  aller- 
dings meist  zu  spät  —  gewöhnlich  im  Anschlüsse 
an  schwere  Epidemien  gegeben.  Eine  wirksame 
Prophylaxe  dürfte  in  erster  Linie  für  Amerika 
wünschenswerth  sein,  wo  die  Hygieine  noch 
sehr  im  Argen  liegt.  Prof.  Osler  widmet  dem 
„Problem  des  Typhusfiebers  in  den  Vereinigten 
Staaten**  eine  längere  Betrachtung,  deren  Grund- 
sätze darin  gipfeln,  man  möge  es  den  europäischen 
Staaten  nachmachen.  Die  Forderungen  erstrecken 
sich  im  Wesentlichen  auf  2  Punkte  1)  Versorgung 
mit  reinem  Wasser,  2)  Organisation  von  ständigen 
hygieinischen  Behörden,  die  die  Gesundheitverhält- 
nisse  zu  überwachen  haben,  nicht  nur  in  den 
Städten,  sondern  auch  auf  dem  Lande,  da  die 
Städte  ja  vom  Lande  mit  Nahrungsmitteln  ver- 
sorgt werden.  Dieser  Behörde  sollte  auch  die 
Aufgabe  obliegen,  das  Volk  in  wirksamer  Weise 
hygieinisoh  aufzuklären. 
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XXVI.  13.  1898. 

Der  bakterielle  Nachiveis  des  Typhusbacillos  be- 
gegnet, obwohl  dieser  schon  lange  entdeckt  und 
nach  allen  Richtungen  bin  studirt  ist,  immer  noch 
den  grössten  Schwierigkeiten.  Zweierlei  OrQnde 
lassen  sich  dafdr  anführen.  Der  Typhusbacillus 
kommt  im  Darme,  in  verunreinigtem  Wasser  u.8.w. 
fast  ausschliesslich  in  Qeseüschaft  vom  Bacillus  coli 
vor ;  der  letztere  ist  dabei  meistens  in  der  Ueber- 
zahl,  überwuchert  den  Bacillus  typhi  auf  den  Nähr- 
böden und  ist  ausserordentlich  schwer  von  ihm  zu 
trennen.  Eine  solche  Dififerenzirung  nimmt,  wie 
wir  aus  den  Arbeiten  vonBuchanan  u.  A.erseheD, 
stets  Wochen  in  Anspruch.  In  Leitungswasser 
z.  B.  bei  Epidemien  ist  der  Typhusbacillus  nur 
äusserst  selten,  so  von  Eübler  und  Neufeld, 
aufgefunden  worden ;  meistens  ist  er  zu  spärlich, 
so  dass  er  nicht  mehr  isolirt  werden  kann  oder 
er  ist  bereits  daraus  verschwunden,  wenn  man  sucht, 
da  ja  die  Incubationzeit  20 — 30  Tage  beträgt 
Man  findet  aber  dann  in  dem  verunreinigten  Wasser 
gewöhnlich  noch  den  ständigen  Begleiter  des 
Typhusbacillus,  den  Colibacillus.  Grösseres  OlQck 
hatte  man  in  der  Untersuchung  von  Cysternen- 
wasser  (W.  Qenersich,  siehe  Epidemiologie), 
da  dieses  keinen  regelmässigen  Abiluss  hat  und 
die  Typhusbacillen  darin  in  beträchtlicher  Menge 
neben  dem  Bac.  coli  vorkommen. 

Ein  zweiter  Orund  der  schweren  Isolirbarkeit 
des  Typhusbacillus  liegt  darin,  dass  er  unter  ver- 
änderten Lebensbedingungen  verschiedene  Ld)enS' 
äusserungen  darbietet,  verschiedene  Reaktionen 
giebt,  verschieden  wächst.  So  konnte  C.  Houston 
aus  dem  Themsewasser  nicht  weniger  als  4  Arten 
von  Typhusbacillen  isoliren,  die  im  Grossen  und 
Ganzen  mit  dem  Eberth 'sehen  Bacillus  überein- 
stimmten, aber  doch  Unterschiede  zeigten  und  vom 
Bact  coli  noch  gut  abzugrenzen  waren.  Elndlidi 
giebt  es  Bakterien,  die  theils  die  Eigenschaften  des 
Typhusbacillus,  theils  diejenigen  des  Colibacillus 
besitzen  und  bei  denen  es  kaum  zu  sagen  ist,  ob 
man  sie  dieser  oder  jener  Gruppe  zurechnen  solL 
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Es  ist  daher  nur  begreiflich,  wenn  immer  wie- 
der nach  neuen  Methoden  geforscht  wird,  die  eine 
scharfe  Trennung  der  beiden  BaciUengruppen  ermög- 
lichen. Die  Arbeit  der  letzten  Jahre  zeitigte  eine 
Reihe  derartiger  Versuche.  So  fand  das  Bestreben 
M  a  n  k  0  w  8  k  i  's ,  die  Bakterien  auf  gefärbten  Nähr- 
böden zu  züchten,  eine  Förderung  durch  Roth- 
berg 's  Arbeit :  Der  Nährboden  (Agar-Agar  unter 
Glukosezusatz)  wird  mit  Säurefuchsin  und  Indigo- 
carmin  gefärbt,  der  blaue  Nährboden  soll  durch 
Typhuscolonien  roth,  durch  Bact.  coli  blaugrün, 
später  farblos  werden. 

In  der  Regel  war  man  bestrebt,  das  Nähr- 
material  so  einzurichten,  dass  der  Typhusbacillus 
ein  typisches  Wachsthum  zeigt  und  so  von  der 
Colioolonie  unterschieden  werden  kann.  Stod- 
dart  verzichtete  auf  ein  typisches  Wachsthum 
und  suchte  durch  geeignete  Zusammensetzung 
(Vs^/o  ^fi^f  ^Vo  Oelatine)  des  Nährbodens  ein 
mögUehst  üppiges  und  rasches  Wachsthum  des 
Typhusbacillus  gegenüber  dem  Bact.  coli  zu  er- 
zielen. Denselben  Weg  beschritt  Mankowski, 
der  aus  einem  Pilzextrakte  mit  Agar  und  Pepton- 
zusatz  einen  derartigen  Nährboden  schuf.  Beide 
Autoren  hatten  mit  ihren  Methoden  guten  Erfolg, 
über  Nachprüfungen  war  nichts  zu  hören. 

Berechtigtes  Aufsehen  erregte  eine  Mittheilung 
Piorkowski's,  in  der  ein  N&hrboden  (ürin- 
gelatine)  angegeben  wurde,  mittels  dessen  in  16 
bis  20  Stunden  der  Typhusbacillus  aus  Stuhl  zu 
isoliren  sein  soll.  Die  Typhuscultur  soll  erstens 
rasch  und  zweitens  typisch,  andersartig  als  die 
Colicultur  wachsen.  Nachuntersuchungen  von 
Schütze,  Unger,  Wittich,  Qebauer  konn- 
ten im  Grossen  und  Ganzen  die  Angaben  bestätigen, 
doch  kam  man  zur  Ansicht,  dass  nach  Isolirung 
des  Bacillus  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  die 
übrigen  Reaktionen  doch  noch  nothwendig  sind, 
da  in  seltenen  Fällen  die  Typhuscolonie  doch  mit 
der  Ck>licolonie  verwechselt  werden  kann.  Die 
Methode  besitzt  jedenfalls  einen  grossen  wissen- 
schaftlichen Werth,  wenn  sie  auch  für  den  klini- 
schen Gebrauch  zu  grosse  Anforderungen  stellt. 

Nach  der  W  i  d  a  1  'sehen  Entdeckung  der  Serum- 
reaktion  setzte  man  grosse  Hoffnung  auf  sie  zur 
Feststellung  von  Tkffthusbacülen ;  die  mannigfachen 
Untersuchungen  führten  zwar  noch  zu  keinem  ab- 
schliessenden Resultate ;  indess  kam  die  Mehrzahl 
der  Untersucher,  so  M.  Pfaundler  (der  die  Aggluti- 
nation für  eine  Qruppenerscheinung  hält,  d.  h.  an- 
nimmt, dass  die  Agglutination  allen  Verwandteh 
des  inficirenden  Stammes  gemeinsam  ist),  G  r  u  b  e  r , 
Durham,  die  auch  Colibacillen  durch  Typhus- 
serum  agglutiniren  sahen,  zu  der  Ansicht,  dass  diese 
Erwartungen  unberechtigt  seien.  Yan  de  Velde 
glaubt  auf  Grund  seiner  Versuche  allerdings,  dass 
die  Widal'sche  Probe  zur  Identificirung  des 
Typhusbacillus  geeignet  sei,  da  nur  grosse  Serum- 
mengen  agglutinirende  Wirkung  auf  Colibacillen 
haben,  nicht  aber  solche,  wie  sie  bei  der  Widal- 
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Reaktion  in  Betracht  kommen.  Stern  und 
Biberstein  stehen  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen auf  dem  Standpunkte,  dass  es  sich  in 
Fällen,  in  denen  auch  'Colibacillen  durch  Typhus- 
serum in  sehr  hoher  Verdünnung  agglutinirt  wer- 
den, um  eine  Misch-  oder  Sekundärinfektion  mit 
Colibacillen  handelt.  Beachtenswerth  sind  in 
dieser  Hinsicht  die  Mittheilungen  von  F  o  d  o  r  und 
R  i  g  1  e  r ,  dass  das  Typhusserum  von  Meerschwein- 
chen ein  geeignetes  Reagens  zur  Erkennung  und 
DifTerenzirung  von  Typhus-  gegenüber  Colibacillen 
bildet. 

Mit  der  Vervollkommnung  der  üntersuchungs- 
methoden  gelang  auch  der  Nachweis  der  Typhus- 
bacülen  in  den  Geweben,  in  Se-  und  Exkreten  des 
Menschen.  Vor  Allem  sei  hier  des  von  Neufeld 
erbrachten  Nachweises  von  Bacillen  in  Roseolen 
gedacht. 

Der  Kernpunkt  der  Methode  liegt  in  der  raschen 
Ausführung  der  Untersuchung  und  der  Benutzung 
flüssiger  Nährböden,  da  die  geringe  Anzahl  der  in 
dem  Qewebesafte  der  Roseola  enthaltenen  Bacillen 
sich  mit  dem  hervorquellenden  Blute  mischt  und 
durch  die  baktericide  Kraft  des  Blutes  leicht  ab- 
getödtet  wird.  Der  flüssige  Nährboden  ist  zur  raschen 
und  ausgiebigen  Verdünnung  des  Blutes  nöthig. 

Umfangreiche  bakteriologische  Studien  über  das 
Vorkommen  von  TyphusbaciUen  verdanken  wir 
Richardson,  der  im  Stuhl,  im  Urin,  im Spuium 
und  in  der  Oaüe  TyphusbaciUen  nachweisen  konnte. 

In  epidemiologischer,  sowie  in  prophylaktischer 
Hinsicht  ist  die  P  e  t  r  u  s  c  h  k  y 'sehe  Entdeckung, 
dass  nicht  nur  der  Urin  Typhuskranker,  sondern 
auch  derjenige  von  Reconvalescenten  in  einer  Tages- 
menge Milliarden  von  virulenten  TyphusbaciUen 
enthalten  kann,  eine  Entdeckung,  deren  Resultat 
durch  mehrere  Nachuntersuchungen,  so  vonGwyn 
u.  A.,  bestätigt  worden  ist. 

Die  Müzpunktion  zur  bakteriologischen  Dia- 
gnose des  Typhus  wird  neuerdings  selten  mehr 
ausgeführt,  wohl  aus  Furcht  vor  den  damit  ver- 
knüpften Gefahren,  die  aber  kaum  sehr  hoch  an- 
zuschlagen sein  dürften,  da  noch  kein  Todesfall 
nach  diesem  kleinen  Eingriffe  bekannt  geworden  ist 

Aus  dem  Blute  konnten  Del6arde  und 
Castellani  den  Bacillus  isoliren  (ebenfalls  auf 
flüssigen  Nährböden),  im  Knochenmarke  wurde  er 
von  Busch,  aus  dem  Urin,  den  Tonsillen,  ferner 
aus  Mter  bei  Sekundärinfektionen  von  Besson, 
aus  der  Qalle  von  Hunner  und  vielen  anderen 
Forschern  (siehe  Symptomatologie)  gezüchtet. 

Erwähnt  sei  auch,  dass  Balfour  und  Porter 
bei  220  Typhuskranken  aus  dem  Blute  von  88<>/o 
einen  bisher  nicht  beschriebenen  Diplocoocus  isolirt 
haben,  über  dessen  ätiologische  oder  pathologische 
Bedeutung  die  Autoren  noch  zu  keiner  Entschei- 
dung gelangt  sind. 

Ausgiebige  chemische  Untersuchungen  über  die 
Natur  des  specifischen  Niederschlages  bei  der 
Agglutination  stammen  von  Winterberg. 
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Typhusmorbidität  waren  nur  zur  Zeit  grosser  Trocken- 
heit oder  bei  BetriebstöruDgen  in  den  Aquädukten  der 
Vanne  und  der  Dhtiys  zu  verzeichnen,  Zeiten,  in  denen 
noth wendiger  Weise  Flusswasser  als  Ersatz  verabreicht 
wurde.  Derartige  epidemieartige  Anstiege  fielen  in  das 
Jahr  1882,  1886,  1887,  1889.  Als  diese  heimlichen 
Mischungen  und  ihre  verhängniss vollen  Folgen  unter  der 
Pariser  Bevölkerung  bekannt  wurden,  wurde  mit  aller 
Macht  auf  deren  Einschränkung,  sowie  auf  ausgiebigere 
Versorgung  mit  Quell wasser  gedrängt.  Im  Jahre  1893 
wurde  die  Indienststellung  der  Quelle  des  Flusses  Avre 
gefeiert  und  damit  die  Flusswasserleitung  geschlossen. 
Jetzt  begann  die  dritte  Periode  für  Paris,  von  der  man 
hofiPte,  dass  sie  kein  Typhusfieber  mehr  kennen  würde 
oder  doch  wenigstens  nicht  mehr  in  Form  von  Epi- 
demien. Eine  schwere  Enttäuschung  sollte  Paris  aber 
bereits  im  folgenden  Jahre,  1894,  und  ebenso  1899  (dem 
Jahre  der  Publikationen)  erleben,  beide  Jahre  weisen 
schwere  Typhusepidemien  auf,  das  Jahr  1894  mit  1978, 
1899  in  den  ersten  4  Monaten  mit  bereits  248  Todesfällen, 
eine  Zahl,  die  sich  in  den  folgenden  Monaten  noch  ver- 
vielfachen sollte. 

Mit  begreiflichem  Eifer  machten  sich  die  Hygieiniker 
an  die  Erforschung  der  räthselhaften  Ursache  dieser  Epi- 
demien. Zunächst  kam  zu  Tage,  dass  das  Quellwasser 
immer  noch  in  ungenügender  Menge  vorhanden  war 
und  dass  in  tcasserarmen  Zeiten  noch  Seinetcasser  ver- 
abreicht werden  musste.  Eine  nicht  minder  unangenehme 
Ueberraschung  für  Paris  brachte  die  Entdeckung,  dass 
sämmtliche  Quellen ,  mit  denen  die  Stadt  ihren  Tnnk- 
wasserbedarf  deckt,  hinsichtlich  ihrer  Provenienz  nickt 
tadellos  sind.  Was  zunächst  die  Quellen  der  Vanne  an- 
langt, so  sind  sie  doppelter  Herkunft ;  die  kleinere  Menge 
wird  gebildet  durch  die  Quellgruppe  von  Cochepies,  diese 
scheint  relativ  gut  zu  sein ;  die  grössere  entstammt  dem 
Vallee  de  la  Vanne;  sie  ist  nur  zweiter  Qualität,  da  ihre 
Umgebung  hygieinisch  gefährlich  ist  und  sie  aus  ober- 
tlächlichen  Wiesengräben  ihren  Ursprung  nimmt.  Die 
Quellen  der  Dhuys  sind  weniger  genau  studirt,  sie  liefern 
das  Wasser  in  ein  Reservoir,  das  auch  Marnewasser 
aufnehmen  kann  und  dadurch  häufiger  den  Charakter 
des  Quell  Wassers  ändert.  Das  ^össte  Interesse  be- 
anspruchen indess  die  für  die  Wasserversorgung  von 
Paris  wichtigsten  Quellen,  auf  die  man  hinsichtlich  ihrer 
Reinheit  die  grössten  Hoffnungen  gesetzt  hat;  hierher 
gehören  diejenigen  der  Avre,  die  etwa  V4  ^^^  Bevölke- 
rung versehen.  Sie  treten  ungefähr  120  km  von  Paris 
in  der  Umgebung  von  Vemeuil  zu  Tage  und  setzen  sich 
aus  2  Hauptgruppen  von  Quellen  zusammen,  die  Quellen 
von  Breuil  und  diejenigen  de  la  Vigne  (4  an  Zahl).  Ihre 
Wässer  vereinigen  sich  und  werden  in  Aquaedukten  nach 
Paris  geführt. 

Geologische  und  hygieinischo  Forschungen  wiesen 
nun  nach,  dass  man  es  nicht  mit  wahren  Quellen  zu 
thun  habe,  sondern,  wie  der  Franzose  sagt,  mit  Sources 
rauclusiennes,  d.  h.  Quellen  nach  Art  der  Fontaine  de 
Vat^elusCj  der  wasserreichen  Quelle  der  Sorgue.  In  den 
unterirdischen  Klüften  und  Spalten  der  Kreideformationen 
können  nämlich  wirkliche  Bäche  cirkuliren,  die  sich 
unter  einander  nach  Art  der  oberirdischen  Gewässer  ver- 
einigen und  durch  immer  zahlreichere  Zuläufe  in  immer 
grösseren  Erdspalten  allmählich  zu  Flüssen  anwachsen. 
Diese  treten  zu  Tage  in  Form  von  Quellen,  mitunter  von 
immenser  Mächtigkeit,  um  dann  ihren  oberirdischen 
Lauf  als  Flüsse  fortzusetzen.  Diese  unterirdischen  Flüsse 
setzen  sich  zusammen  aus  Wasser  Verlusten  der  Ober- 
fläche; bald  verschwinden  derartige  oberirdische  Ge- 
wässer in  grossen  Massen  plötzlich  in  Erdschachteu,  in 
grossen  offenen  Höhlen,  bald  in  kleineren  Spalten,  in 
Fissuren,  in  die  ein  Mann  nicht  hineingelangen  kann, 
bald  nur  in  kleinen  unsichtbaren  Lockerungen  in  einem 
Flussbette.  Derartige  unterirdische  Flussläufe  sind  an 
der  Erdoberfläche  kenntlich  durch  Erdeinbrüche,  Erd- 
Schlünde,  die  mehr  oder  weniger  leicht  zugänglich  sind 
und  mitunter  nach  langen  Gängen,  zu  onterirdischen 


Höhleo  führen.  Der  grösste  Theil  dieser  Eioseaknngeii 
ist  übrigens  verschüttet  und  undnrchdrin^ich.  Ihre 
Rolle  ist  von  grösster  Wichtigkeit,  denn  sie  dienen  viel- 
fach xu  Dung-  and  Ah f allgruben ,  xur  Bergung  von 
Cadavem  und  Aehnlichem.  Andererseits  aber  führen 
sie  Regenmassen  direkt  den  unterirdischen  Flüssen  zu 
und  entledigen  sich  so  allen  ünraths  in  die  letzteren. 
Derartige  Sources  vaudusiennes  bilden  ausser  der- 
jenigen von  Vaucluse  die  Quellen  der  Lone,  der  LAson, 
der  Touvre  und  vieler  anderen  Flüsse  in  Frankreich,  die 
zum  Theil  das  Quellwasser  für  Städte  liefern. 

Die  hygieimsche  Bedeutung  denrü^er  Pseudoquelien 
für  die  Quellwasserversorgung  liegt  auf  der  Hand.  Als 
ein  Typus  der  ^Sources  vauckisiennes*  stellte  sich  non 
die  Hauptquelle  von  Paris  ^  die  Quelle  de  VAvre,  und 
unglückUcher  Weise  auch  diejenige  de  la  Vanne  heraus. 
Die  Avre  nimmt  ihren  Ursprung  im  Walde  von  Perehe. 
ihre  Verluste  beginnen  unterhalb  von  Cheunebrun  and 
bald  verschwinden  sowohl  der  Hauptfluss,  wie  aach  die 
Nebenflüsse  in  einer  Reihe  von  sichtbaren  und  unsicht- 
baren Erdrissen  vollständig.  Erst  in  der  Nähe  von  Ver- 
neuil  tritt  das  Wasser  wieder  zu  Tage  in  Form  von 
Quellen,  die  eine  neue,  die  untere  Avre,  bilden.  Dass  es 
sich  in  den  Quellen  von  Vemeuil  um  das  Wasser  der 
oberen  Avre  handelt,  konnte  Feray  experimentell 
nachweisen.  Er  goss  in  das  Wasser  der  oberen  Avre 
3  kg  eines  Farbstoffes  (Fluoresceine)  und  sah  nach  2  bis 
3  Tagen  die  Quellen  von  Vemeuil  gefärbt.  Aber  auch 
in  chemischer  und  bakteriologischer  Beziehung  konnte 
das  Wasser  der  oberen  Avre  mit  demjenigen  der  Quellen 
von  Vemeuil  identificirt  werden.  Welchen  hygieini- 
schen  Werth  nun  derartige  Sources  vaudusiennes  haben, 
erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  es  sich  bei  dem  unter- 
irdischen Laufe  nicht  twn  eifie  FilircUion  durch  Humus 
handelt,  sondern  dass  das  QueÜtvasser  nichts  anderes 
als  unverändertes  Flusswasser  ist.  Wird  der  Oberlaaf 
chemisch,  bakteriell,  tinktoriell  verunreinigt,  so  zeigt  die 
Quelle  dieselbe  Verunreinigung.  Weniger  leicht  war 
die  Herkunft  der  Quellen  de  la  Vallee  de  la  Vanne  nach- 
zuweisen und  doch  gelang  sie  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit, und  zwar  mit  Hülfe  der  im  Jahre  1899 
ausgebrochenen  Epidemie  in  Paris. 

Doch  welche  Beziehungen  lassen  sich  zwischen 
diesen  Sources  vaudusiennes  und  den  Pariser  Epidemien 
aufstellen?  Zunächst  ist  es  klar,  dass  das  Pariser  Wasser 
in  seiner  Beschaffenheit  den  grössten  Schwankungen 
unterworfen  sein  muss;  bald  ist  es  klar  und  schmack- 
haft, enthält  wenig  Bakterien,  wenig  organische  Substan- 
zen, kurz  es  hat  alle  Eigenschaften  eines  ausgezeichneten 
Trinkwassers;  zu  anderen  Zeiten,  wenn  in  der  Gegend 
der  oberen  Flussläufe  Regengüsse  stattfanden,  ist  das 
Wasser  trübe,  beladen  mit  organischen  Stoffen  und  Bak- 
terien; so  wechselt  der  Gehalt  der  Avre  an  letzteren 
zwischen  100  und  17850. 

Bereits  im  Jahre  1894  konnte  die  grosse  BSpidemie 
auf  verunreinigtes  QueUwaeser  der  Vanne  zurückgefuhit 
werden.  Auch  im  Jahre  1899  fiel  bald  der  Verdacht  anf 
das  Wasser  der  Vanne;  man  suchte  zwar  zunächst  ver- 
geblich nach  der  Quelle  der  Infektion,  doch  sprachen 
mehrere  Gründe  dafür,  dass  die  Vanne  und  nicht  eine 
der  beiden  anderen  Quellen  das  verdächtige  Wasser 
führe.  Zunächst  entsprach  die  Vertheilung  der  Krank- 
heitfälle örtlich  ungefähr  der  Ausdehnung  des  Rohren- 
netzes der  Quelle.  Wenn  auch  diese  Uebereinstimmung 
nicht  vollständig  war,  sondern  auch  im  Gebiete  der  Avre 
noch  zahlreiche  Fälle  von  Typhus  vorkamen,  so  ergab 
doch  die  Nachforschung,  dass  Wasser  der  Vanne  in  ein 
Reservoir  der  Avre  geleitet  war.  Femer  half  zu  der 
Aufklärung  der  Epidemie  der  Vergleich  der  Morbidität 
von  Paris  mit  Städten,  die  dieselbe  Wasserversorgung 
haben ;  es  ist  dies  Nonancourt,  in  dem  Wasser  der  Avre 
getrunken  wird,  und  Sens,  das  mit  Vanne-Wsaser  ver- 
sorgt ist.  Nonancourt  blieb  von  Typhus  verschont,  w^- 
rend  Sens  eine  der  Pariser  parallel  gehende  Epidemie 
durchzumachen  hatte.     Als  drittes  Argument  konnte 
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endlich  der  vollständige  Parallelismns  der  beiden  Epi- 
demien, was  Ausbruch,  Verlauf  und  Abklingen  betnfft,  im 
J.  1894  und  1895  in  Sens  wie  in  Paris  beobachtet  werden. 
Doch  noch  immer  war  die  schuldige  Verunreinigung 
der  Vanne  eicht  gefunden.  Da  machte  Thoinot  An- 
fang August  folgende  Entdeckung,  die  die  Kraft  eines 
Laboratorium  -  Experimentes  besitzt  Zu  Theü,  einem 
kleinen  Oertchen  im  Quellgebiete  der  Vanne,  tritt  die 
Souree  du  Miroir  zu  Tage;  das  Wasser  wird  von  den 
Einwohnern  nicht  verwendet,  da  der  Wasserbedarf  durch 
Brunnen  gedeckt  ist  Nur  zwei  Familien  trinken  Wasser 
der  Souree  du  Miroir.  In  einer  dieser  Familien  erkrankte 
am  6.  August  ein  Mädchen  an  Typhus ;  die  übrige  Be- 
völkerung blieb  gesund.  Eine  Infektion  ausserhalb  von 
Tkeil  ist  vollkommen  ausgeschlossen,  sie  musste  demnach 
durch  die  Quelle  erfolgt  sein. 

Im  gleichen  Monate  worden  Typhusbaoillen  im 
Wasser  von  Sena  im  Reservoir  de  Missouris  und  ebenso 
an  den  verschiedensten  Stellen  der  Kanalisation  des 
Wassers  der  Vanne  gefunden. 

Doch  woher  kam  die  Infektion  derSouroe  du  Miroir? 
In  Tkeil  selbst  konnte  sie  unmöglich  stattgefunden  haben. 
Aus  Analogie  der  übrigen  Quellen  schloss  man  auch  hier 
auf  eine  Souree  vattclusienne  und  suchte  in  der  Um- 
gebung nach  einem  Infektionherd.  Erst  12  km  von  Theil 
entfernt  gelang  Thoinot  der  Nachweis  eines  solchen, 
and  zwar  zu  Viüecketire,  wo  Typhus  endemisch  war 
(30  Fälle  in  2  Jahren). 

Villechetire  liegt  auf  einem  Hochplateau,  das  das 
Thal  von  Certsiers-Theils  beherrscht  Tiefe  Bohrlöcher 
auf  dem  Plateau  haben  in  der  That  Fissuren  der  Kreide- 
formation gezeigt,  in  die  sich  die  Abwässer  der  inficirten 
Gegend  ergiessen.  Thoinot  versuchte  den  Weg,  den 
die  Typhusbacillen  bis  zur  Souree  du  Miroir  genommen 
hatten,  mit  Farbstoff  zu  verfolgen  und  goss  25  kg  Fluo- 
resceine  in  die  Bohrlöcher.  Allein,  er  bekam  zunächst 
kein  positives  Resultat,  das  Wasser  der  Quelle  färbte 
sich  nicht 

Soweit  reichen  die  bisher  erfolgten  YerGffent- 
iichnngen  über  die  Epidemie.  Die  Untersuchungen 
über  die  Souree  vauclusienne  du  Miroir  sind  natür- 
lich nicht  abgeschlossen.  Dass  das  erste  Experi- 
ment mit  dem  Farbstoffe  nicht  gelang,  spricht 
natürlich  nicht  gegen  den  Zusammenhang  zwischen 
dem  Wasser  der  Bohrlöcher  und  der  Quelle,  da  die 
unterirdischen  Bäche  sich  häufig  in  grossen  unter- 
irdischen Bassins  sammeln,  deren  Wasserspiegel 
bald  höher,  bald  niedriger  steht,  die  Zu-  und  Ab- 
läufe von  verschiedenen  Seiten  haben  können  und 
deren  Sediment  nur  aufgewühlt  und  abgeführt  wird, 
wenn  in  der  Gegend  der  Zuläufe  Unwetter  herrscht. 

Die  verhängnissvolle  epidemiologische  Bedeu- 
tung dieser  Sources  vaudusiennes  trat  übrigens 
nicht  zum  ersten  Male  bei  der  Pariser  Epidemie  zu 
Tage.  Schon  1893  studirte  Thoinot  zu  Be- 
9anfon  eine  sehr  ernste  Epidemie,  die  ebenfalls 
auf  eine  inficirte  Souree  vauclusienne  mit  aller 
Sicherheit  zurückgeführt  werden  konnte.  Eine 
ähnliche  Epidemie  beschrieb  Martel  in  dem 
Städtchen  Saure,  woselbst  die  Bewohner  ihr  kaum 
fiitrirtes  Oossenwasser  tranken. 

Da  demnach  fast  ganz  Baris  durch  Sources 
vaudusiennes  versorgt  wird,  so  müsste  vom  sani- 
tären Standpunkte  deren  Verwendung  untersagt 
werden,  was  schon  aus  Mangel  eines  besseren 
Wassers  unmöglich  ist  Dass  der  Stadtmagistrat 
durch  die  Enthüllungen  von  Thoinot  in  grosse 


Aufregung  versetzt  wurde,  ist  nur  zu  begreiflich. 
Die  Stadt  hat  deshalb  eine  Commission  „de  recher- 
ches  des  eaux  potables  de  Paris'^  ernannt,  die  aus 
16  Personen  zusammengesetzt  ist;  unter  diesen 
befinden  sich  der  Präfekt,  4  Stadtväter,  7  Ingeni- 
eure, 1  Mikrobiologist,  1  Chemiker,  1  Mediciner. 
Die  Academie  de  m^decine  beanstandet:  1)  die  un- 
genügende Vertretung  der  Hygieine,  2)  bemängelt  sie 
überhaupt  die  Institution  einer  Commission  und 
beantragte  deshalb  einstimmig  folgenden  Satz :  Le 
captage,  Tarnende  et  la  distribution  des  eaux  d'ali- 
mentation  soient  plac^s  d'une  fapon  expresse  et 
permanente  sous  le  contröle  des  conseils  d'hygieine 
d6partementaux,  qui  devrontchaqueann6e  adresser 
un  rapports  au  pr6fect  du  d6partement. 

Unter  die  Funktionen  dieser  Institution  gehört 
in  erster  Linie  die  Feststellung  aller  Senklöcher 
u.  s.  w.,  die  Zuläufe  zu  den  unterirdischen  Bächen 
liefern,  Verödung  dieser  u.  s.  w.  Ueberwachung  der 
oberirdischen  Zuläufe  zu  den  Sources  vaudusiennes, 
eventuelle  künstliche  Filtration  des  Quellwassers, 

Ueber  eine  Epidemie  in  Lobtau,  einem  34000 
Einwohner  zählenden  Vororte  Dresdens,  berichtet 

W.  Hesse. 

Die  Epidemie  brach  explosionartig  aus,  in  wenigen 
Tagen  waren  100  Personen  erkrankt,  eine  Anzahl,  die  in 
nicht  ganz  einem  Monate  auf  230  stieg,  damit  war  aber 
auch  die  Epidemie  erloschen.  Es  liess  sich  mit  voll- 
kommener SSicherheit  nachweisen,  dass  die  Entstehung 
der  Epidemie  auf  den  Eintritt  von  Typhuskeimen  in  einen 
bestimmten  Strang  der  dortigen  Wasserleitung  zurück- 
zuführen war ;  die  Infektion  erfolgte  wahrscheinhch  mit 
Oberwasser  einer  alten  ausser  Gebrauch  gesetzten  Lei- 
tung, vielleicht  auch  mit  dem  Inhalte  eines  Abwasser- 
grabens,  dem  aus  einem  bestimmten  Typhushause  die 
Bacillen  zugeführt  sein  konnten.  Mit  dem  Abschlüsse 
und  der  Desinfektion  der  verseuchten  Leitung  hörte  die 
Epidemie  auf.  Interessant  war  die  Beobachtung,  dass 
alle  Grundstücke,  die  an  die  Wasserleitung  nicht  ange- 
schlossen waren  und  eigene  Brunnen  besassen,  frei  von 
Typhus  blieben.  Sie  nehnAen  sich  auf  dem  beigefügten 
Plane  in  dem  farbig  gezeichneten  Gebiete  der  Infektion 
aus  wie  Oasen  in  der  Wüste. 

Die  Frage,  ob  Typhus  vorlag  oder  nicht,  brachte  die 
W i d al'sche Probe  m  äusserst  zuverlässlicher  Weise  zur 
endgültigen  Entscheidung  (siehe  unter  Diagnose). 

Eine  von  Bourneville  und  Chapotin 
beschriebene  Trinkwasserepidemie  verdient  deshalb 
besondere  Aufmerksamkeit,  weil  sie  eine  Epileptiker- 
ansialt  betraf.  Bei  6  von  7  erkrankten  Epilep- 
tikern hörten  die  Anfälle  sofort  mit  dem  Eintritte 
der  Fieberperiode  auf,  ein  7.  wurde  zwar  von 
Krämpfen  befallen,  allein  es  handelte  sich  um  ein 
Kind  und  man  konnte  deshalb  eher  an  die  bei 
Kindern  mit  Infektionkrankheiten  öfters  auftreten- 
den gewöhnlichen  Krämpfe  denken.  1  Kind  wurde 
dauernd  von  Anföllen  befreit,  2  starben,  bei  den 
3  anderen  kehrten  zwar  Anfalle  wieder,  aber  erst 
lange  nach  Ablauf  des  Typhus. 

Eine  verhältnissmässig  schwere  Trinkwasser- 
epidemie befiel  im  Herbst  und  Winter  1897  die 
kleine  Stadt  St,  Charles  im  Staate  Missouri.  Von 
den  7000  Einwohnern  erkrankten  200  mit  einer 
Sterblichkeit  von  ungefähr  8.7®/q. 
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•  Die  erdrückende  Mehrzahl  der  Kranken  hatte  i^/t^«- 
Wasser  vom  Missouri  Kiver  getrunken,  das  durch  Pump- 
werke oberhalb  der  Stadt  dem  Flusse  entnommen  wurde. 
Zur  Zeit  der  Epidemie  war  der  Wasserstand  enorm  niedrig ; 
kurz  vor  dem  Ausbruche  war  ein  Kind  an  Typhus  er- 
krankt, dessen  Exkrete  in  einem  Abzugskanale  dem  Fluss- 
wasser beigemengt  wurden,  und  zwar  oberhalb  der  Trink- 
wasserentnahmestelle. In  verschiedenen  Wasserproben 
wurden  wie  gewöhnlich  bei  derartigen  Epidemien  keine 
Eberth'schen  Bacillen  nachgewiesen.  Nachdem  der 
Flusswasserspiegel  gestiegen  war  und  die  Bevölkerung 
nur  gekochtes  Wasser  verwandt  hatte,  hörte  die  Epi- 
demie auf. 

H.  Vinke,  dessen  Studium  wir  den  Bericht 

über  diese  Epidemie  verdanken,  spricht  als  idealster 

Wasserversorgung  derjenigen  durch  Oistemenwasser 

das  Wort  und  zieht  diese  Art  von  Trinkwasser  dem 

Quellwasser  vor,  da  der  Werth  des  letzteren  mit 

dem  Grundwasserstand   sich   ändert.     Besondere 

Sorgfalt  ist  der  Bauart  der  Cistemen  zuzuwenden. 

Einen  weiteren  wichtigen  Beitrag  zur  Epide- 
miologie liefert  eine  Arbeit  über  ,,Typhu8epidem%en 
und  Trinkwasser''  von  R  Pfeiffer,  in  der  er 
seine  im  Auftrage  des  Cultusministeriums  ange- 
stellten Studien  über  2  Typhusepidemien  mittheilt 
Die  erste  betrifft  die  Typhusepidemie  in  lAineburg 
im  Sommer  und  Herbst  1895.  Die  Arbeit  bestätigt 
in  glänzender  Weise  den  Zusammenhang  zwischen 
Trinkwasserversorgung  und  Bjndemie,  indem  mit 
aller  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden  konnte, 
dass  in  dem  durch  5  verschiedene  Wasserleitungen 
versorgten  Lüneburg,  fast  ausschliesslich  (93<>/o) 
diejenigen  Personen  erkrankten,  die  das  mit  Typhus- 
keimen inficirte  Wasser  (der  Abts  Wasserkunst)  als 
Trink-  und  Gebrauchwasser  verwendet  hatten. 

Das  verseuchte  Wasser  entstammte  der  Ilmenau, 
die  Epidemie  befiel  227  Personen,  von  denen 
28  starben. 

Gleichzeitig  konnte  festgestellt  werden,  dass 
die  von  der  Pettenkof  er 'sehen  Schule  stark 
betonte  Selbstreinigung  der  Flüsse  ausser  Stande 
war,  auf  dem  Wege  bis  zu  20  km  die  in  Lüne- 
burg aufgenommenen  Typhuskeime  unschädlich 
zu  machen. 

Reine  Trinkwasser- Epidemien  scheinen  nach  der  Be- 
schreibung von  G.  Etienne  4  in  Nancy  ausge- 
brochene Typhusepidemien  gewesen  zu  sein.  Sie  fallen 
in  die  Jahre  1896,  1898  und  1899  (2).  Nancy  wird  durch 
2  Quellen  und  in  einem  3.  Bezirk  mit  filtnrtem  Mosel- 
wasser versorgt.  In  den  3  Jahren  wurden  alle  3  Wasser- 
sorten verunreinigt  unabhängig  von  einander.  Wenigstens 
stimmte  die  örtliche  Yertheilung  der  Fälle  ziemlich  genau 
mit  derjenigen  der  einzelnen  Wasserleitungen  überein. 
Wie  die  Infektion  zu  Stande  kam,  liess  sich  nicht  nach- 
weisen, doch  war  wohl  bei  der  einen  Epidemie  ein  Hoch- 
taasser  und  in  Verbindung  damit  die  Anwesenheit  eines 
tSchtätabkuieplatxes  in  der  Nähe  der  einen  der  Quellen 
verantwortlich. 

Aehnlich  verhielt  es  sich  mit  der  von  Passerat 
beschriebenen  Epidemie  zu  Bourg,  Sie  brach  14  Tage 
nach  schweren  Regengüssen  aus,  die  offenbar  die  Quelle 
vonLent  verunreinigt  hatten,  in  deren  Nähe  sich  gedüngte 
Aecker  befanden. 

Eine  grosse  Epidemie,  bei  der  bei  einer  Ein- 
wohnerzahl von  10628  600  Typhusfälle  in  kurzer 
Zeit  gemeldet  wurden  (=  1 :  20),  setzte  Ende  1898 


die  Stadt  Carpentras  in  Schrecken.  Die  Epidemie 
trat  wieder  etwa  3  Wochen  nach  schweren  Oe- 
witterregen  plötzlich  auf  und  verschwand  nach 
einiger  Zeit  eben  so  pK^tzlich.  In  klassisdier 
Weise  wies  hier  Thoinot  die  Wasserinfektion 
nach,  was  insofern  nicht  einfach  war,  dX'R  Garpeniras 
mit  6  verschiedenen  Wassersorten  versorgt  wird, 
die  zum  Theil  untereinander  oommunicirten.  Als 
letzte  Ursache  konnten  2  Typhuskranke  nach- 
gewiesen werden,  deren  Dejektionen  offenbar  zur 
Zeit  der  Regengüsse,  der  (Ertlich  nahe  vorbeiziehen- 
den Wasserleitung  zugeführt  worden  waren. 

Im  Jahre  1898  herrschte  in  einem  grossen 
Theile  der  Stftdte  Frankreichs  Typhus  epidemisch, 
so  in  Saini' Etienne,  Vieme,  Toumon,  Vaienee, 
Bourgoin  und  anderen,  vor  Allem  wurde  Lyon  von 
einer  schweren  Epidemie  befallen,  allerdings  war 
dort  seit  Menschengedenken  Typhus  endemisdi.  In 
den  70er  Jahren  starben  durchschnittlich  250  Ein- 
wohner an  dem  Fieber,  in  den  80er  Jahren  ging 
mit  der  Schaffung  besserer  sanitärer  und  hygieini- 
scher  Verhältnisse  die  Sterblichkeit  etwas  zurflck, 
sie  sank  noch  etwas  mehr  in  den  90er  Jahren,  be- 
lief eich  1897  auf  101  Fälle. 

üeber  die  grosse  Epidemie  des  Jahres  1898 
erstattet  Gabriel  Roux  im  Auftrage  derSoci6t6 
de  m6decine  einen  ausführlichen  Bericht  Sie 
hat  mit  den  Epidemien  früherer  Jahre  das  Ge- 
meinsame, dass  sie  in  die  Sommer-  und  Herbst- 
monate, die  Zeit  grösster  Trockenheit  und  EQtze,  fiel 

Roux  stellt  sich  eine  doppelte  Aufgabe:  zu- 
nächst geht  er  der  Ursache  des  endemischen  Auf- 
tretens von  Typhusfällen  in  Lyon  nach,  dann  sucht 
er  nach  einzelnen  Momenten,  die  die  Epidemie  des 
Jahres  1898  ausgelöst  haben.  Was  die  letzteren 
betrifft,  so  spielte  nach  Roux 's  Ansicht  entschie- 
den der  Orundwasserstand  eine  gewisse  Rolle,  und 
er  räumt  damit  der  Pettenkofer'schen  Orrnid- 
umsseriheorie  einen  gebührenden  Platz  ein.  E!beneo 
wie  in  früheren  Jahren  die  Exacerbationen  mit  dem 
Sinken  des  Grundwassers  zusammenfielen,  so  war 
auch  1898  zu  beobachten,  dass  zunächst  dem  Aus- 
bruche der  Epidemie  ein  erhebliches  Steigen  des 
Grundwassers  vorausging,  dass  aber  in  Folge  rasch 
eintretender  Trockenheit  und  Hitze  ein  ganz  enormes 
Sinken  des  Grundwasserspiegels  eintrat,  dem  bald 
der  Ausbruch  der  Epidemie  folgte.  Um  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Grundwasser  und  Auabruch 
des  Fiebers  zu  verstehen,  muss  allerdings  hervor- 
gehoben werden,  dass  fast  halb  Lyon  seinen  Trink- 
wasserbedarf aus  Brunnen  deckt,  deren  es  in  Lyon 
noch  über  5000  giebt,  während  die  andere  Hälfte 
der  Stadt  mit  Leitungswasser  versorgt  wird.  Es 
ist  wohl  begreiflich,  dass  mit  dem  Steigen  des 
Grundwassers  die  Verunreinigungen  des  Unter- 
grundes sich  Ersteren  beimengen  und  beim  Sinken 
des  Spiegels  mit  diesem  in  die  Tiefe  geriseen  werden. 
Das  tiefstehende  Grundwasser  wird  wohl  oonoen- 
trirter  und  verhältnissmässig  unreiner  sein  und  die 
ihm  entstammenden  Brunnen  werden  entsprechend 
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vernnreinigteres  Wasser  liefern.  Eine  genauere 
Untersudiung  ergab  nun,  dass  fast  alle  Brunnen  in 
der  Nähe  von  Dunggruben  lagen.  Während  des 
Sommers  hatte  deren  Wasser  einen  frischeren  Ge- 
schmack und  so  kam  es,  dass  im  Sommer  auch  in 
Häusern,  die  mit  Leitungswasser  versorgt  waren, 
das  kühlere  Wasser  der  Bohrbrunnen  vorgezogen 
wurde.  Obwohl  schon  in  früheren  Jahren  auf  die 
Gefahr  dieser  Brunnen  aufmerksam  gemacht  worden 
war,  konnte  die  Stadtverwaltung  deren  Schliessung 
nicht  durchsetzen.  Zur  Zeit  der  Epidemie  konnte 
nun  Roux  in  12  Proben  von  Brunnenwasser  Goli- 
bakterien  nachweisen,  in  einer  Coli-  und  7hff)ktiS' 
baeiüen,  in  einer  neben  Bact.  coli  eine  Varietät  des 
E  b  e  r  t  h  'sehen  Bacillus  (type  interm^diaire).  Nur 
in  einer  Probe  fand  er  weder  Coli-,  noch  Typhus- 
bacillen.  Die  Untersuchung  und  Differenzirung 
war  in  Folge  starker  bakterieller  Verunreinigungen 
sehr  schwierig,  so  dass  Typhusbacillen  in  weiteren 
Proben  nicht  sicher  isolirt  werden  konnten. 

Die  Verunreinigung  der  Bohrbrunnen  scheint 
nicht  die  einzige  Ursache  der  Epidemie  gewesen 
zu  sein ;  auch  die  Wasserleitung  wurde  nicht  tadellos 
befunden,  Sie  erhält  ihr  Wasser  aus  der  Rhone  in 
der  Nähe  von  Saint- Clair,  macht  dort  einen  Filtra- 
tionprocess  durch,  wird  in  grossen  Bassins  ge- 
sammelt und  in  Bohren  nach  Lyon  geleitet. 

Das  Wasser  von  St.  Glair  war  häufig,  besonders  bei 
Hochwasser,  schmutzig,  trüb  und  reich  an  Bakterien ;  unter 
normalen  äusseren  Verhältnissen  musste  es  hygieinisch 
als  gut  bezeichnet  werden ,  die  darin  nachgewiesenen  Coli- 
baktenen  schwanden  rasch  mit  der  Klärung  des  Wassers. 
In  dem  den  Boden  des  Bassins  deckenden  Schlamme  aber 
gelang  Boux  neben  anderen  der  Nachweis  von  Teiamis- 
hadUen  und  Bacillen  der  septtkämiscken  Gangrcbi. 

In  der  2.  Hälfte  des  Septembers  1898  wurde  das 
Wasser  verunreinigt ;  Wasserproben  der  Leitungsröhren 
enthielten  massenhaft  Bact.  coli,  dagegen  konnten  keine 
Typhusbacillen  aufgefunden  werden.  Nunmehr  stellte 
Roux  Untersuchungen  an  den  Quellen  des  Wassers,  den 
Pumpbrunnen  an  den  Ufern  der  Rhone  bei  St.  Clair  an 
und  deckte  dabei  zahlreiche  Schäden  und  Missbräuche 
bei  der  Entnahme  des  Wassers  aus  dem  Flusse  auf.  Unter 
Anderem  wurde  nachgewiesen,  dass  5  der  Pumpbrunnen, 
deren  Umgebung  künstlich  mit  Filtermaterial  ausgefüllt 
werden  musste,  ungenügend  gereinigtes  Wasser  auf- 
nahmen, dass  die  Maschinen  bei  niederem  Wasserstande 
den  Schmutz  des  Flussbettes  aufzogen,  dass  der  um- 
gebende Boden  der  Brunnen  stark  verunreinigt  war  u.  s.  w. 
Femer  wurde  auch  aus  dem  Bassin  selbst  der  Boden- 
schlamm aspirirt  und  der  Stadt  zugeführt.  Der  Zu- 
sammenhcmg  zwischen  derartigen  gesteigerten  Aspi- 
rationen und  Exacerbationen  der  Morbidität  liess  sich  be- 
sonders deutlich  nachweisen.  Endlich  aber  weist  Roux 
auf  Rupturen  und  Fissuren  der  Leitungsröhren  hin, 
durch  die  die  Keime  aus  der  obersten  bakterienreichen 
Erdschicht  in  die  Wasserröhren  in  Folge  des  entstehen- 
den negativen  Druckes  hineingerissen  werden. 

Dass  aber  nicht  nur  das  Trink-  und  indirekt 
das  Grundwasser  fQr  die  grosse  Morbidität  ver- 
antwortlich gemacht  werden  kann,  beweist  Roux 
durch  den  Nachweis  von  massenhaften  Coliansiede- 
hmgm  auf  Oemüsen,  die  roh  gegessen  werden,  so 
Salate,  Rüben,  Kresse,  dagegen  vermisste  er  die 
Bacillen  auf  Löwenzahn,  der  auf  nicht  gedüngtem 
Felde  wächst 
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So  konnte  Boux  zeigen,  dass  die  Epidemie  auf 
Umstände  meteorologischer  und  hydrographischer 
Natur  zurückzuführen  war,  dass  aber  das  ende- 
mische Vorhandensein  des  Typhus  in  Lyon  in  der 
mangelhaften  Trinkwasserversorgung ,  besonders 
der  Verwendung  von  Bohrbrunnenwasser,  hin- 
reichend begründet  ist 

Seit  Jahren  hatte  auch  die  Garnison  von  Bouen 
unter  Typhusepidemien  zu  leiden,  ohne  dass  man 
die  Infektionquelle  entdeckt  hätte.  Genaue  Nach- 
forschungen haben  nun  ergeben,  dass  weder  die 
Kaserne,  noch  die  Stadt  den  Typhuskeim  barg. 
Da  es  sich  meist  um  Erkrankungen  bei  Soldaten 
handelte,  die  die  üebungen  auf  dem  Exercierplatze 
mitmachten,  wurde  der  Verdacht  auf  grosse  Z>^m7>e/ 
geworfen,  deren  Wasser  die  Soldaten  zum  Trinken, 
wie  auch  zum  Reinigen  ihrer  Hände  benutzten. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Bact.  coli 
commune  in  Mengen,  sowie  einen  sehr  pathogenen 
unddemEberth  'sehen  äusserst  ähnlichen  Bacillus, 
dessen  Beincultur  aber  nicht  mit  Typhusserum, 
wohl  aber  mit  dem  Serum  eines  mit  dem  Bacillus 
inficirten  Hasen  (Spillmann),  Agglutination 
zeigte. 

Ueber  eine  durch  einen  verunreinigten  Brunnen 
hervorgerufene  kleine  Hausepidemie  berichtet  Schnei- 
der (39).  Es  erkrankten  plötzlich  5  Personen,  von  denen 
2  starben.  Die  Untersuchung  des  Brunnenwassers  ergab 
fast  ReincuUuren  von  Coli  cammu/ne  und  grosse  Mengen 
von  organischen  Stoffen.  Die  Infektion  erfolgte  durch 
eine  schlecht  isolirte  naheliegende  Dunggrube. 

Eine  interessante,  in  ihrer  Aetiologie  durchaus 
aufgeklärte  Epidemie  in  Fogaras,  einer  auf  einer 
alten  Burgfeste  gelegenen  Schlosskaserne,  wird  von 
F.  Hoorn  genauer  beschrieben.  Die  300  Mann 
des  daselbst  stationirten  Bataillons  beziehen  ihr 
Trinkwasser  aus  dem  Kasemenbrunnen ,  dessen 
Mauern  undicht  waren  und  der  offenbar  durch 
naheliegende  Senkgruben  oder  den  die  Feste  um- 
gebenden Schanzgraben  inficirt  war. 

Es  erkrankten  im  Ganzen  116  Personen,  und 
zwar  erfolgten  die  letzten  Infektionen  30  Tage 
nach  Sperrung  des  Brunnens,  woraus  auf  eine  In- 
cubaiiondauer  des  Th^hus  von  mindestens  1  Monat 
geschlossen  werden  darf.  Der  Verlauf  war  ver- 
hältnissmässig  schwer ,  es  starben  16  Kranke, 
darunter  12  an  schweren  Complikationen ,  die  in 
Perforationperitonitis  (2),  Pneumonie  (10),  bestan- 
den. Ausserdem  sind  noch  von  Complikationen 
erwähnt  Otitis  media  suppurativa,  Thrombosen. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  wurde  gesucht,  nach 
Sperrung  des  Brunnens  die  umtere  Ausbreitung  der 
Epidemie  zu  verhindern,  was  auch  vollständig  gelang. 

Die  Dejekte  wurden  innig  mit  Kalkmilch  durch- 
mengt, die  Aborte  mit  Kalk  desinficirt.  Wände  und 
Fussboden  der  Aborte  mit  Kalk  getüncht,  die 
Wäsche  mit  Dampfdesinfektor  sterilisirt ;  so  gelang 
es,  trotz  äusserer  ungünstiger  hygieinischer  Ver- 
hältnisse, die  Epidemie  inmitten  einer  so  dichten 
Ansammlung  von  Menschen,  wie  sie  das  Kasernen- 
leben mit  sich  bringt,  zu  begrenzen. 
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Als  ein  in  grossem  Maassstabe  angestelltes, 
völlig  eindeutiges  Experiment  erscheint  die  von 
Pfeiffer  studirte  7\ff)hu8epidemie  in  Zehdeniek 
an  der  Havel  im  Sommer  des  Jahres  1896.  In 
den  ersten  Tagen  des  Juni  erkrankten  in  einem 
Hause  der  Herrenstrasse  2  Kinder  an  Typhus.  Die 
Dejekte  wurden  in  einen  Rinnstein  gegossen,  der 
über  einen  Pumpbrunnen  hinwegfliesst ,  dessen 
Kessel  undicht  ist.  Nach  Ablauf  der  Incubationzeit 
entstand  ausschliesslich  in  denjenigen  Familien, 
die  das  Wasser  dieses  Brunnens  genossen,  eine 
äusserst  heftige  Typhusexplosion,  während  unter 
den  sonstigen  Einwohnern  Zehdenicks  auch  nicht 
ein  Fall  von  Typhus  vorkam.  94  Personen  wurden 
von  der  Krankheit  befallen,  12  erlagen  der  Seuche. 
TyphusbaciUen  konnten  nach  7 — 8  Wochen  nicht 
mehr  in  dem  Brunnenwasser  nachgewiesen  werden. 

3  Epidemien,  2  in  Saint -Stäpioe  (1896  und 
1899),  1  in  Maine-Ämaud  werden  von  Torchut 
als  reine  Brunnenepidemien  aufgefasst 

Die  sanitären  Verhältnisse  sind  in  beiden 
100 — 200  Einwohner  zählenden  Orten  gleich 
schlecht  Die  wenigen  Brunnen  sind  uralt,  un- 
dicht gemauert  und  liegen  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Schweineställe.  Abortanlagen  fehlen  ganz  oder 
entbehren  wenigstens  gemauerter  Gruben.  Die 
Jauche  hat  mitunter  Gelegenheit,  unmüielbar  in  die 
Brunnen  zu  laufen.  Eine  tcirksame  Prophylaxe  ist 
nicht  durchzuführen,  da  die  eine  Gemeinde  absolut 
verarmt  ist,  die  andere  höchstens  durch  polizeiliche 
Gewalt  dazu  gebracht  werden  könnte,  die  über- 
lieferten Einrichtungen  zu  ändern  und  von  ererbten 
Gebräuchen  zu  lassen. 

Eine  kleine  Irinkicasserepidentie  zu  HaUiead  in 
der  Grafschaft  Essex  wird  von  John  C.  Thresh  be- 
schrieben. Das  Wasser  scheint  durch  die  Fäkalien  eines 
nahegelegenen  Hospitals  inficirt  worden  za  sein.  In  einer 
Wasserprobe  gelang  Thresh  der  Nachweis  der  Eherth'  - 
sehen  Bacillen, 

Diesen  beiden  reihten  sich  in  ätiologischer  Hinsicht 
eine  Typhusepidemie  in  Worihviüe  N,  C.  an,  der  nach 
Ch.  Hubbard  binnen  Kurzem  32  von  69  Einwohnern 
zum  Opfer  fielen.  Die  Bru7inen  waren  während  der 
grossen  Sommerhitze  zum  Theil  ausgetrocknet  und  ent- 
hielten um  80  concenthrtere  Mengen  von  Mikroben,  unter 
welchen  der  Eb  er  th' sehe  Bacillus  bakteriologisch  nach- 
gewiesen tvurde.  Die  Fäkalien  eines  in  der  Nähe  woh- 
nenden Typhuskranken  hatten  sich  offenbar  in  den  Brunnen 
entleert. 

Episode  6pid6mique  de  la  fi^vre  typhoide 
d'origine  hydrique,  dans  les  Alpes  nennt  M.  D  u  - 
pard  eine  Hausepidemie,  die  gelegentlich  einer 
Militärübung  zu  Uvemet  ausbrach. 

In  dem  genannten  Dörfchen  von  etwa  100  Ein- 
wohnern waren  157  Mann  in  4  verschiedenen  Häusern 
einquartirt ;  in  einem  davon,  das  mit  37  Mann  belegt  war, 
erkrankten  nach  und  nach  30  Mann,  von  denen  2  der 
Krankheit  erlagen,  mit  mehr  oder  weniger  schweren 
typhösen  Erscheinungen.  Der  Infektionmodus  war  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  folgender :  Oberhalb  des  Hauses 
lag  ein  Kind  krank  unter  gastrischen  Symptomen,  die  sich 
schliesslich  als  Typhus  abdominalis  erwiesen.  Einen 
Abort  besass  das  Haus  nicht,  die  Dejektionen  wurden  auf 
das  freie  Feld  entleert.  Am  18.  und  19.  October  fanden 
grosse  Regengüsse  statt,  13  Tage  nachher  wurde  der  erste 


Krankheitfall  unter  den  Truppen  gemeldet  Die  Mann- 
schaften des  inficirten  Hauses  genossen  im  Gegensatze  zu 
den  übrigen  Truppen  ein  Brunnenwasser,  das  nahe  an 
dem  höher  gelegenen  Typhusherd  vorbei,  theils  frei  in 
der  Erde  unter  dem  Boden,  theils  in  Baumstämmen  zu- 
geführt wurde.  Unter  Ausschluss  jeder  anderen  In- 
fektionmöglichkeit ist  anzunehmen,  dass  durch  die  Regen- 
güsse die  Typht^keirfie  dem  Tritikwasser  Mige führt  icur- 
den.  In  einem  der  30  Fälle  betrug  die  Incubation  über 
einen  Monat. 

Nicht  alle  Epidemien  wurden  hinsichtlich 
ihrer  Aetiologie  aufgeklärt,  so  war  es  J.  Kare  her 
in  Basel  nicht  möglich,  über  die  Entstehung  der 
Baseler  Typhusepidemie  des  I.  Quartals  1898  tnV 
Klare  %u  kommen,  obwohl  sie  explosionartig  auf- 
trat, in  4  Wochen  119  Personen  befiel  und  eben  so 
plötzlich  wieder  aufhörte.  Verschiedene  Umstände 
waren  zur  Zeit  des  Ausbruchs  vorhanden,  die 
häufig  bei  Typhusepidemieen  beobachtet  werden, 
so  war  der  Orundwasserstand  ein  niedriger,  der 
Wasserstand  des  Rheines  war  ein  tiefer,  der  Epi- 
demie war  eine  Periode  von  Trockenheit  voran- 
gegangen; dagegen  konnte  weder  der  Ausgangs- 
punkt, noch  das  Vehikel  des  Infektionstoffes  mit 
Sicherheit  festgestellt  werden ;  allerdings  blieb  aus 
mehreren  Gründen  ein  grosser  Verdacht  auf  dem 
Trinkwasser  lasten. 

Von  einem  endemischen  Vorkommen  des  Typhus 
in  einem  australischen  Landbezirke  (Wimmerer 
Distrikt,  Victoria)  zeugt  ein  Bericht  von  J.  Mo 
Naughton.  Die  Wasserversorgung  geschieht 
in  dem  wasserarmen  Distrikte  durch  Begenioasser, 
das  in  Reservoirs  aufgefangen  wird.  Eine  sichere 
Ursache  liess  sich  auch  hier  nicht  nachweisen, 
auch  nicht  im  Jahre  1898,  in  dem  eine  epidemische 
Exacerbation  zu  verzeichnen  war.  Urin  und  Stuhl 
wurden  verbrannt,  bez.  in  Gruben  vergraben. 

Ein  wenig  erbauliches  Bild  über  die  hygieim- 
sehen  Zustände  in  der  amerikanischen  Armee  im 
amerikanisch-spanischen  Kriege,  wie  über  die  medi- 
cinischen  Kenntnisse  der  amerikanischen  Militär- 
ärzte giebt  der  Bericht  Victor  C.  Vaughan's. 

V.  gehörte  einer  Commission  an,  die  beauftragt 
war,  die  Ursachen  und  Verbreitungsweise  des  mit 
erschreckender  Morbidität  unter  den  Kriegern  herr- 
schenden Typhus  zu  erforschen.  Der  Commission 
war  eine  Reihe  wissenschaftlich  gebildeter  Aerzte 
beigegeben,  die  die  Blutuntersuchungen  und  Wi- 
dal'sche  Reaktionen  ausführten. 

Zunächst  stellte  es  sich  heraus,  dass  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  falsche  Diagnosen  gestellt  waren,  und 
zwar  meistens  auf  Malaria;  genaue  Untersuchuogeo 
ergaben,  dass  Malaria  äusserst  selten  war  und  es  sich  &st 
ausschliessUoh  um  Typhus  gehandelt  hatte.  So  wurden 
in  einem  Regiment  273  Malariafälle  gemeldet  (protrahirte 
Malaria);  genauere  Untersuchung  stellte  fest,  dass  alle 
Fälle  Typhus  waren.  Schwere  Vorwürfe  müssen  der 
Unkenntniss  der  Aerzte  gemacht  werden,  häufig  aber 
wurden  offenbar  erkannte  Typhusfälle  nicht  als  solche 
angezeigt,  aus  Furcht  vor  der  grossen  Aufregung  und 
den  Umständen,  die  die  Bekanntmachung  hervorgerufen 
hätte.  Die  Krankheit  wurde  deshalb  mit  anderem  Namen 
belegt,  enteric  fever,  ebenso  wie  die  französischen  Militär* 
firzte  sie  als  „manoeuvre  fievre*  bezeichnen. 
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Was  die  Entstehung  desTyphns  in  denEriegslagern 
anlangt,  so  scheint  er  meistens  von  den  Soldaten  aus 
der  Eeimath  eingeschleppt  zu  sein.  Trinkwasserverun- 
reinignng  hat  offenbar  keine  ätiologische  Bedeutung 
gehabt 

Besonderer  Werth  wurde  der  Erforschung  der  Ver- 
brettungstveise  beigemessen.  Auch  hierbei  kam  Trink- 
wasser nicht  in  Betracht,  dagegen  scheint  eine  direkte 
Ueberiragung  des  Virus  die  Hauptrolle  gespielt  zuhaben. 
Es  ist  wohl  begreiflich,  dass  die  Versorgung  der  Faeces 
und  des  Urins  in  einem  Eriegslager  grosse  Schwierig- 
keiten bietet;  offenbar  wurde  aber  auf  deren  Unschädlich- 
machung allzu  wenig  Werth  gelegt.  Sie  kamen  in  offene 
Gruben,  waren  von  Millionen  von  Fliegen  umschwärmt, 
andererseits  Hessen  sich  diese  Fliegen  in  den  Zelten  auf 
den  Speisen,  der  Wäsche  nieder  und  konnten  so  die  In- 
fektionkeime übertragen.  Es  wurden  indessen  die  Ab- 
falle der  Kranken  auch  nicht  einmal  stets  in  Gruben  ent- 
leert, denn  als  die  Commissionäre  den  Lagern  ihre  Visi- 
tationen abstatteten,  konnten  sie  häufig  die  Zelte  nicht 
passiren,  ohne  ihre  Stiefel  mit  Eoth  zu  besudeln.  Da 
ferner  leichtere  Typhusfalle,  die  fürintermittens  gehalten 
wurden,  im  Lager  blieben,  so  war  noch  mehr  Gelegenheit 
zu  direkter  Ueberiragung  gegeben. 

Zur  Verhütung  weiterer  Verbreitung  des  Typhus, 
der  in  jedem  Regiment  mehrere  Hundert  auf  das  Kranken- 
lager warf,  wurden  von  der  Commission  zur  Desinfektion 
der  Exkrete  grosse,  eigens  construirte  Zinkbehälter  em- 
pfohlen; diese  wurden  zum  Theil  mit  Kalkmilch,  zum 
anderen  mit  den  Fäkalien  gefüllt  und  durch  einen  deso- 
dorisir enden  Ezcavator  entleert. 

Es  lässt  sich  leicht  verstehen,  dass  die  Com- 
mission zu  folgendem  Schlusssatz  ^am :  Eine  mit 
Typhus  inficirte  Truppe  verliert  die  Krankheit 
nicht  durch  einfachen  Platzwechsel  des  Lagers; 
zu  diesem  Zwecke  ist  eine  gründliche  Desinfektion 
der  Kleider,  der  Wäsche,  der  Zelte  nöthig.  Dass 
eine  längere  Seereise  in  gewissem  Sinne  günstig 
wirken  kann,  bewiesen  einige  Truppen theile,  die 
die  Seereise  nach  Cuba  machten. 

Wenn  auch  das  Trinkwasser  in  der  Epidemio- 
logie des  Typhus  weitaus  die  grösste  Rolle  spielt, 
80  zeigen  doch  Sangl6-Ferri^re  undRem- 
linger  gelegentlich  der  Besprechung  einer  Typhus- 
epidemie in  Tunis,  dass  schwere  Epidemieen  auch 
durch  Inhalation  von  inficirtem  Staub  auftreten 
können.  Die  Epidemie  brach  in  der  5.  Compagnie 
in  Tunis  aus,  die  in  einem  sehr  alten,  unter  äusserst 
ungünstigen  sanitären  Verhältnissen  stehenden 
Casernement  untergebracht  ist. 

Das  Trinkwasser  konnte  als  Lifektionquelle 
aasgeschieden  werden,  dafür  sprach  das  Frei- 
bleiben von  Typhus  bei  anderen  mit  demselben 
Wasser  versorgten  Truppentheilen,  ferner  die  bak- 
teriologische Untersuchung  des  Wassers,  das  frei 
von  irgend  welchen  Verunreinigungen  war.  Eine 
Infektion  durch  Nahrungsmittel,  Wäsche  u.  s.  w. 
konnteausgeschlossen  werden,  dagegen  war  es  sicher, 
dass  der  Infektionkeim  im  Casernement  zu  suchen 
war,  und  so  begann  man  den  Staub  in  den  Boden- 
rüxen,  in  den  Wänden,  im  Plafond  auf  Eberth'- 
sche  Bacillen  zu  prüfen.  Die  Verunreinigung  war 
eine  ganz  gewaltige;  in  einem  Räume  waren  im 
Gramm  Staub  über  5500000  aerobe  Bakterien,  im 
anderen  über  7000000  nachzuweisen.  In  meh- 
reren Proben  fand  sich  sowohl  das  Bad,  coli  com- 


mune,  wie  auch  der  Eberih'sche  Badüus.  An 
dem  Vorhandengewesensein  des  Typhusbacillus  ist 
nach  der  Beschreibung  nicht  zu  zweifeln.  Er 
wurde  nach  allen  Richtungen  hin  festgestellt,  gab 
Agglutination  im  Typhusserum,  war  thierpathogen 
u.  s.  w. 

Dass  der  Staub  die  Quelle  der  Infektion  war, 
geht  daraus  hervor,  dass  die  Epidemie,  die  28®/o 
des  Truppentheils  befiel,  sofort  aufhörte,  als  das 
Casernement  gewechselt  wurde. 

Welche  schwere  Lücken  der  Typhus  in  den 
Reihen  der  englisi^ien  Armee  in  Südafrika  gerissen 
hat,  können  wir  aus  einem  Bericht  von  Howard 
H.   Tooth    ersehen.      Wir   erfahren   abdr   auch 
gleichzeitig  wieder,  wie  schwer  es  ist,  eine  einmal 
herrschende   Epidemie    in    einer   kriegführenden 
Armee  zu  bekämpfen.     Hier  handelt  es  sich  nicht 
um  eine  inficirte  Wasserleitung,  nach  deren  Schlies- 
sung die  Epidemie  erlischt,   sondern  eine  ganze 
Beihe  von  Faktoren  trägt  Schuld  an  der  Epidemie 
und    ihre   Ausschaltung    begegnet   den   grössten 
Schwierigkeiten.     Im  Februar  1900  waren  etwa 
40 — 45000  Mann  am  Modder  Biver  vereinigt.    Bald 
setzte  eine  erschreckende  Morbidität  an  Typhus  ein. 
Die  Wasserversorgung  geschah  natürlich  mit  Fluss- 
umsser ;  wohl  wurden  die  strengsten  Verordnungen 
erlassen  gegen  den  Gebrauch  ungekochten  Wassers, 
es  wurden  grosse  FiUer  nach  Berkefeld's  und 
Pasteur's  Modell  in  Thätigkeit  gesetzt,  allein 
bei  dem  enormen  Schmutzgehalt  des  Wassers  ver- 
stopften   sich  die  Filter  meist  nach  10  Minuten 
langer  Thätigkeit,  das  Wasser  schmeckte  schlecht, 
auch  Hess   sich   die  in  Folge  der  grossen  Hitze 
durstige  Truppe  nicht  mit  dem  gekochten,  faden 
und   meist  kaum   sich   abkühlenden  Wasser  ab- 
speisen, sondern  die  Soldaten  füllten  sich,  wo  es 
anging,  ihre  Feldflaschen  mit  dem  frischschmecken- 
den, wenn  auch  unreinen  Flusswasser.     Der  Ge- 
nuss  des  Flusswassers  war  nicht  die  einzige  Quelle 
der  Infektion,  fast  der  gleiche  ätiologische  Werth 
wurde  auf  die  schweren  Wirbelwinde^  die  sogen. 
,,Devils",  gelegt,  die  mit  ungeheurer  Gewalt  den 
Staub,  Sand  und  alle  möglichen  Verunreinigungen 
des  Bodens  an  dem  einen  Ende  der  Lager  in  die 
Höhe  rissen,  um  sie  am  anderen  Ende  wieder  nieder- 
zuwerfen, wobei  Kochgeschirre,  Kleider,  Speisen 
in  dicker  Schicht  mit  Verunreinigungen  bedeckt 
wurden.    Endlich  bildeten  ein  äusserst  gefährliches 
Vehikel  die  Unmassen  von  Fliegen,  die  unseren 
gewöhnlichen  Hausfliegen  ganz  lümlich  waren  und 
für  die  gerade  die  Typhuskranken  eine  ganz  über- 
raschende Anziehungskraft  hatten,  während  anders- 
artig Erkrankte   von   ihnen   fast  ganz  verschont 
blieben.     Die  Erscheinung,   dass   mit   dem  Ver- 
schwinden der  Fliegen,  zur  Zeit,  als  die  nächt- 
lichen Fröste  sich  einstellten,  auch  die  Typhus- 
morbidität  abnahm,    scheint   ein   mehr   als   zu- 
fälliges Zusammentreffen  zu  sein.     Ueber  die  vom 
gleichen  Vf.   berichteten  Erfolge  von  Inoculation 
mit  Typhustoxin  siehe  unter  Therapie. 
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Gelang  Roux  der  bakterielle  Nachweis  von 
schweren  Verunreinigungen  der  Qartengemüse,  so 
macht  es  ein  Bericht  von  Ferr6  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  zu  Juran^n  in  einem  Damen- 
pensionate  eine  Hausepidemie  auf  derartig  ver- 
unreinigte Nahrungamiitel  zurückzuführen  ist  Das 
Pensionat  wird  von  Externen  und  Internen  be- 
sucht, die  Beide  das  gemeinsame  Trinkwasser 
benutzten;  von  der  Krankheit  wurden  nur  die 
Internen  befallen,  somit  war  eine  Trinkwasser- 
Infektion  ausgeschlossen.  Ausserdem  wurde  letz- 
teres als  durchaus  rein  befunden.  Nun  befand 
sich  aber  im  Gemüsegarten  eine  Cisteme,  die  ihren 
Zufluss  von  schwer  inficirtem  Abwasser  erhielt 
Da  zur  Zeit  des  Ausbruches  der  Epidemie  grosse 
Trockenheit  und  Hitze  herrschten,  musste  zum  Be- 
giessen  des  Gartens  ausschliesslich  das  verunreinigte 
Oistememoasser  benutzt  werden.  Bald  nachdem 
mehrmals  täglich  mit  dem  concentrirten  Wasser 
die  zum  Genüsse  verwandten  Qartengemüse  be- 
gossen waren,  brach  die  Epidemie  aus.  Eine 
andere  Ursache  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Auf  die  üeberiragung  durch  Eis  ist  eine  sehr 
interessante  kleine  Typhusepidemie  im  Offizier- 
corps des  10.  Artillerieregiments  zu  Rennes  zu- 
rückzuführen. Im  Ganzen  erkrankten  8  Leutnants, 
und  zwar  brach  die  Krankheit  der  zuletzt  Be- 
fallenen 21  Tage  nach  der  ersten  Krankmeldung 
aus;  nimmt  man  gleichzeitige  Infektion  an,  so 
müsste  die  Incubation  bei  dem  zuletzt  Erkrankten 
demnach  mindestens  3  Wochen  betragen  haben. 

Der  Infektionmodus  war  nun  mit  grüsster  Wahr- 
scheinlichkeit folgender. 

Am  4.  Dec.  fand  ein  Backet  statt  Dabei  braute 
die  .Ecke  der  jÜDgeren  Offiziere  eine  kaUe  Ente,  zu  der 
Roheis  verwandt  wurde.  Nur  die  8  Offiziere,  die  sich 
an  diesem  Getränke  betbeiligten,  bekamen  Typhus,  der 
erste  am  12.  Dec,  der  letzte  am  25.  Dec,  somit  21  Tage 
nach  dem  Banket.  Alle  anderen  Offiziere,  die  neben 
geistigen  Getränken  auch  Trinkwasser  genossen  hatten, 
blieben  vom  Fieber  verschont,  somit  dürfte  das  Trink- 
wasser als  Infektionquelle  nicht  in  Frage  kommen.  Der 
Verdacht  fiel  auf  das  Eis,  das  als  Genusseis  gekauft  war. 
Die  Nachforschung  ergab,  dass  das  Eis  einem  Flüsschen 
(der  Vilaine)  entstammte,  das  notorisch  verunreinigt  ist 
und  dessen  Wasser  an  der  Geburtstelle  des  Eises  stagnirt. 
Dass  Eis  lebende  Infektion  keime  bergen  kann,  haben 
Chantemesse  und  W i d a  1 ,  ebenso  A.  Riebe  nach- 
gewiesen ;  SLui  Eisinfektion  war  auch  eine  Typhusepidemie 
zu  Eceshem  zurückzuführen.  Unter  Ausschluss  irgend 
einer  anderen  Infektionquelle  musste  auch  bei  dieser 
kleinen  Epidemie,  der  zwei  Offiziere  zum  Opfer  fielen, 
dem  Roheis  die  schuldige  Rolle  zugeschoben  werden. 

Dorange,  dem  wir  die  interessante  Mit- 
theilung verdanken,  macht  den  Vorschlag,  dass 
Genusseis  nicht  gemeinsam  neben  Roheis  verkauft 
werden  soll  und  dass  letzteres  nur  unter  der 
Marke :  „Roheis,  zum  Qenuss  unbrauchbar^*,  zum 
Verkauf  ausgestellt  werden  darf. 

Die  Typhusepid&mie  in  Oberlipp,  eine  echte 
Hausepidemie,  wurde  offenbar  durch  inficirte  MUch 
hervorgerufen.  Der  Melker  litt  nach  Angabe  von 
0.  Naegeli  in  Bern  an  ambulantem  Typhus, 
nach  2 — 3  Wochen  brach  die  Epidemie  explosion- 


artig aus,  indem  bald  nach  einander  von  den 
45  Insassen  42  erkrankten  (93%)  und  5  (=11«/«) 
starben.  Trinkwasser-Infektion  liess  sich  mit  ziem- 
licher Sicherheit  ausschliessen  und  die  Milch  der 
Molkerei  als  Vehikel  der  Keime  auffassen  (vgl.  auch 
Diagnose). 

Ueber  eine  ausgedehnte  Epidemie  zu  CUfim, 
verursacht  durch  Oebrauch  von  infidrter  Milch, 
berichtet  D.  S.  Da  vi  es.  Durch  mühsame  For- 
schung gelang  es,  die  Quelle  der  Infektion  in  einer 
Molkerei  ausserhalb  der  Stadt  aufzufinden.  Welche 
Schwierigkeiten  der  Klarlegung  des  Verlaufes  der 
Infektion  zu  Qrunde  lagen,  geht  aus  folgenden 
Thatsachen  hervor. 

Zunächst  verkaufte  die  Molkerei  einen  Theil  ihrer 
Milch  direkt  in  2  Distrikte ;  in  einem  wurden  42.8*/»,  im 
andern  65.5<^/o  der  Häuser,  die  mit  der  Milch  versorgt 
wurden,  inficirt  mit  zusammen  101  Krankheitfälleo. 
Femer  verkaufte  die  Molkerei  an  einen  Zweigmilch- 
händler, der  die  Milch  mit  anderer  Milch  mischte,  unter 
39  mit  gemischter  Milch  versorgten  Häusern  worden 
15  wm,  38.4%  (mit  37  Fällen)  inficirt  Nun  blieb  noch  eine 
Häuserreihe  von  16  Häusern  librig,  die  ihre  Milch  von 
einer  Molkerei  bezogen,  die  scheinbar  nichts  mit  der  erst- 
genannten zu  thun  hatte,  und  es  bUeb  lange  dunkel,  wie 
die  Infektion  hier  zu  Stande  gekommen  war.  Es  stellte 
sich  aber  heraus,  dass  sich  die  Milchmänner  beider  Molke- 
reien an  einer  Ecke  trafen  und  sich  häufig  mit  Milch  aus- 
halfen. Auf  diese  Weise  wurden  auch  die  25  letzten 
Fälle  aufgeklärt.  Im  Ganzen  wurden  durch  die  Milch 
208  Einwohner  inficirt 

Auf  welche  Weise  die  Milch  verunreinigt  war, 
konnte  nicht  sicher  festgestellt  werden,  doch  war  die 
Wasserversorgung  der  Molkerei  eine  äusserst  mangd- 
hafte  f  indem  das  Wasser  des  Röhrbrunnens  mit  dem 
notorisch  verunreinigten  Flusswasser  in  Verbindung 
stand.  Der  Nachweis,  dass  die  Milch  mit  Wasser  ver- 
mischt war,  konnte  nicht  erbracht  werden. 

John  Thresh  und  R.  Walter  berichten 
Ober  eine  kleinere  in  Shoeburyness  ausgebrochene 
Typhusepidemie,  die  ebenfalls  durch  Nahrungs- 
miitd  hervorgerufen  war.  Bei  der  Forschung 
nach  der  Entstehung  konnte  die  Infektion  durch 
Milch  oder  Trinkwasser  ausgeschlossen  werden. 
Das  Abfuhrwesen  war  ungewöhnlich  gut  Der 
Untergrund  der  Stadt  war  hygieinisch  günstig 
zu  nennen.  Durch  Ausschluss  jeder  anderen  Ur- 
sache kam  man  schliesslich  auf  den  Gedanken, 
dass  die  am  Strande  gesammelten  Herzmuseheltt 
die  Vehikel  der  Typhuserreger  gewesen  seien, 
zumal,  da  in  einem  früheren  Falle  diese  Muscheln 
ebenfalls  die  Infektionträger  gewesen  waren.  In 
derThat  wiesen  alle  weiteren  Nachforschungen  auf 
die  Infektion  mit  Muscheln  hin,  deren  Qenuss  als 
typhusgefährlich  der  Garnison  verboten  war.  Eine 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  schwere  bak- 
terielle Verunreinigungen,  wenn  auch  Typhus- 
bacillen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 

In  langathmiger Arbeit  schreibt  auch  Arthur 
Newsholme  über  die  Verbreitung  des  TSfphus 
durch  Muscheln  und  besonders  durch  Austern,  Von 
1894 — 96  kann  er  über  36  Austeminfektionen 
und  20  Fälle,  in  denen  andere  (Mies-)  Muscheln 
als    Vehikel    der    Bacillen    dienten,    berichten. 
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Andere  Infektionquellen  waren  auszuschliessen. 
Die  Muscheln  entstammten  meist  verunreinigtem 
Wasser.  Bakteriologische  Untersuchungen  stellten 
schwere  bakterielle  Verunreinigungen  im  Rectum  und 
im  Mantel  der  Thiere  fest  Typhusbacillen  konnten 
im  Innern  von  Muscheln,  bez.  Austern  nie  nach- 
gewiesen werden. 

Mit  Eospitalinfektionen  beschäftigen  sich  Arbei- 
ten von  L.  Guinon  und  R  Pauly. 

Die  3  von  Ersterem  angeführten  Fälle  sind 
nicht  unanfechtbar,  in  einem  Falle  trat  der  Typhus 
11  Tage  nach  Verlassen  des  Spitals  auf;  man  kann 
nicht  einsehen,  warum  die  Infektion  nicht  ausser- 
halb erfolgt  sein  soll ;  der  2.  und  3.  FaU  verhalten 
sich  ähnlich. 

Eine  ausführliche  Literaturübersicht  über  Fälle 
von  Hospitalinfektion  giebt  R.  Pauly  im  An- 
schlüsse an  einen  eigenen  Fall  und  von  37  in  den 
Hospitälern  von  Lyon  gesammelten  Fällen.  F. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  direkte  üebertra- 
gung  von  Kranken  auf  Kranke  selten  ist ;  meistens 
handelte  es  sich  in  Spitälern  um  Infektion  von 
Krankenwärtern-  und  -  Wärterinnen,  Die  Ansteckung 
auf  dem  Luftwege,  die  von  Einigen  angenommen 
wird,  ist  nicht  sicher  begründet.  Im  Staube  be- 
sitzt der  Typhusbacillus  angeblich  keine  Restistenz- 
fähigkeit,  er  soll  bereits  innerhalb  24  Stunden  seine 
Virulenz  verlieren  (siehe  dagegen  Sangl§-Fer- 
ridre  und  Remlinger,  Tooth).  Meist  ent- 
steht die  Spitalinfektion  durch  direkten  Contakt 
der  inficirten  Hände  des  Wartepersonals.  R.  Pauly 
kann  deshalb  die  Nothwendigkeit  der  Isolirung 
von  Typhuskranken  nicht  einsehen,  die  in  Militär- 
lazarethen  bereits  vollständig  durchgeführt  ist. 

2  Fälle  von  direkter  Ansteckung  in  einem  Privat- 
hanse  veröffentlicht  Combemale.  Die  sekandär  Er- 
krankten hatten  Erankendienste  bei  einer  kleinen  Typhus- 
kranken  verrichtet 

Kruse  beschreibt  zwei  Trinkwasserepidemien, 
Bei  einer  konnte  die  Infektion  der  Quelle  selbst 
nachgewiesen  werden.  Dass  unter  Umständen 
die  Contagion  die  gleiche  Bedeutung  haben  kann 
wie  das  Trinkwasser,  illustrirt  E  r.  zahlenmässig, 
indem  in  52  Häusern  69  Erkrankungen  durch  An- 
steckung bewirkt  sein  sollen  [?],  während  durch 
das  Trinkwasser  in  50  Häusern  nur  70  Erkran- 
kungen vorkamen.  Der  Nachweis  der  Typhus- 
erreger gelang  bei  der  6 — 8  Wochen  nach  dem 
Beginne  der  Epidemie  angestellten  Untersuchung 
nicht  mehr. 

Unter  den  praktischen  Maassregeln,  die  zur  Ein- 
dämmung der  Epidemie  ergriffen  wurden,  sei  her- 
vorgehoben, dass  Tafeln  an  der  Pumpe  und  dem 
Laufbrunnen  vor  dem  Genüsse  des  ungekochten 
Wassers  warnten  und  ein  grosser  Filtertopf  in  dem 
Brunnen  angebracht  wurde.  Colibakterien  fehlten 
stets  im  Filtrat 

Dass  auch  in  der  Pathologie  des  Typhus  die 
persönUcke  Immunität  eine  grosse  Rolle  spielt,  lässt 
sich  am  besten  aus  dem  Verlaufe  der  Trinkwasser- 


epidemien erkennen.  Bleiben  doch  fast  regelmässig 
in  einem  Hause,  dessen  Trinkwasser  nachweisbar 
inficirt  ist,  einige  der  Insassen  von  der  Krankheit 
verschont.  Immerhin  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
ein  grosser  Theil  dieser  scheinbar  Immunen  von 
der  Krankheit  befallen  ist,  die  Krankheiterschei- 
nungen sich  jedoch  nur  in  geringem  Unwohlsein 
äussern  und  deshalb  die  Befallenen  nicht  zur  Bett- 
ruhe zwingen ;  man  spricht  dann  von  ambulantem 
Typhus,  der  neuerdings  (siehe  oben  besonders  die 
von  Nägel i  beschriebene  Epidemie)  durch  die 
Gruber-Widal  'sehe  Serodiagnostik  unserer 
Kenntniss  näher  gerückt  ist. 

Dass  es  auch  eine  natürliche  Rassen-Immunität 
giebt,  wird  von  Aerzten  des  Orients  seit  langer 
Zeit  behauptet :  So  sollen  die  Araber  nur  ganz  aus- 
nahmeweise von  Typhus  befallen  werden.  Eine 
Statistik,  die  in  dem  Hospitale  zu  Mascara  auf- 
gestellt wurde  und  die  Jahre  von  1841 — 1898 
umfasst,  weist  unter  408  Todesfällen  an  Typhus 
nur  25  bei  Eingeborenen  nach.  Im  Militärhospitale 
zu  Mostaganem  fallen  in  derselben  Zeit  unter  608 
nur  49  Todesfälle  auf  Eingeborene. 

Diese  Beobachtungen  gaben  zu  zwei  verschie- 
denen Hypothesen  Anlass :  entweder  muss  man  eine 
natürliche  Immunität  der  Araber  gegen  Typhus 
annehmen  ähnlich  derjenigen  der  iVc^er  gegen  ^cß^es 
Fieber ;  in  diesem  Falle  müsste  in  Wirklichkeit  der 
Typhus  nur  ausnahmeweise  bei  den  Arabern  vor- 
kommen, oder  aber  man  könnte  eine  Immunisirung 
durch  einen  früher  durchgemachten  Typhus  anneh- 
men. In  diesem  Falle  wäre  die  Krankheit  nur 
scheinbar  eine  Ausnahme  bei  den  Arabern.  Die 
erste  Hypothese  fand  1898  vor  der  Acad6mie  de 
Mödecine  in  Vincent  ihren  Vertheidiger ,  und 
zwar  stützte  dieser  seine  Meinung  auf  die  bei 
23  Eingeborenen  angestellte  Serumreaktion.  Das 
Blut  verhielt  sich  genau  wie  dasjenige  von  Men- 
schen, die  dem  Typhus  zugänglich  sind.  Immerhin 
konnte  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  diese 
23  Araber  den  Typhus  in  der  Kindheit  durch- 
gemacht hatten  und  im  Laufe  der  Jahre  die  positive 
Serumreaktion  (wie  gewöhnlich)  verloren  hatten. 
Der  englische  Arzt  Frey  er  huldigt  der  zweiten 
Hypothese,  denn  er  konnte  bei  16  von  21  ge- 
sunden Indem  die  Serumreaktion  feststellen  und 
schliesst  daraus,  dass  alle  16  Typhus  durchgemacht 
hatten. 

L  e  b  0  n ,  dem  wir  eine  interessante  Studie 
über  diese  Frage  verdanken,  konnte  bei  13  Ara- 
bern einmal  Agglutination  feststellen.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  den  Arabern  keines- 
wegs um  Immunität  gegen  Typhus  abdominalis 
handelt,  er  glaubt  vielmehr  fest,  dass  der  Typhus 
bei  den  Arabern  nur  der  Beobachtung  der  Aerzte 
entgeht,  und  zwar  aus  zwei  Gründen:  Zunächst 
besteht  unter  den  Arabern  eine  weitgehende  Ab- 
neigung davor,  bei  den  Aerzten  Hülfe  zu  suchen. 
Die  Sitten  der  Eingeborenen,  die  Religion,  die  Art 
der  Lebensführung,   die  Furcht   vor  der  Sektion 
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halten  sie  von  dem  fremden  Arzte  und  dem  Hospi- 
tale fern.  Der  Araber  behandelt  sich  selbst  mit 
Amuletten  oder  ruft  den  Priester.  Ffir  seine  Frau 
zieht  er  auch  bei  der  schwersten  Krankheit  keinen 
Arzt  hinzu.  Dann  sind  aber  auch  die  Sehwitrig- 
ketten  der  Diagnose  bei  der  Ungunst  der  häuslichen 
Verhältnisse  der  Araber  besonders  gross.  Weiter- 
hin ist  der  Verlauf  des  Fiebers  ein  ganz  anderer, 
als  er  auf  dem  Continente  beobachtet  wird.  Die 
Fiebercarve  ist  anders,  unregelmässig,  die  Roseolen 
fehlen  häufig  oder  sind  nur  spärlich,  häufig  ist  der 
Typhus  compUdrt  durch  Malaria  und  wird  durch 
letztere  vollständig  verdeckt.  Die  Rektion  aber, 
die  hier  allein  entscheidend  sein  könnte,  wird  bei 
Eingeborenen  fast  nie  ausgeführt.  Häufig  wird 
der  Eingeborene  auch  erst  in  den  letzten  Stadien 
zum  Arzte  gebracht,  so  dass  eine  sichere  Diagnose 
nicht  mehr  gestellt  werden  kann. 

So  kommt  L.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  bei 
den  Arabern  der  Typhus  wahrscheinlich  niM 
seltener  ist  als  hei  anderen  Rassen.  Er  ffihrt  eine 
eigene  Beobachtung  an,  die  deshalb  von  Interesse 
ist,  weil  intra  vitam  in  Folge  des  eigenthümlichen 
Fieberverlaufes  die  Diagnose  auf  Malaria  gestellt 
wurde.  Erst  die  Sektion  führte  zur  Diagnose 
Typhus  mit  Perforationperitonitis.  In  2  weiteren 
Fällen  handelte  es  sich  einmal  um  einen  Typhus 
ambuL,  der  plötzlich  zum  Tode  führte,  das  andere 
Mal  um  einen  Fall  von  Typhus,  der  für  Malaria 
gehalten  wurde,  bei  dem  aber  die  Wi  dal 'sehe 
Reaktion  zur  richtigen  Diagnose  führte. 

Eine  vergleichende  Studie  über  TgphiLs  hei 
dunklen  Rassen  und  Europäern  verdanken  wir 
M.  P.  Descosse,  der  eine  Epidemie  des 
Jahres  1899  in  der  Garnison  Sfax  beschreibt. 
Wir  ersehen  daraus,  dass  der  Typhus  keineswegs 
die  dunklen  Rassen  verschont,  wie  man  früher  an- 
genommen hat.  Bei  der  Epidemie  spielte  die 
Hauptrolle  in  der  Qenese  die  direkte  Ansteckung, 
die  ersten  Kranken  scheinen  sich  mit  Trinkwasser 
inficirt  zu  haben.  Unter  den  Befallenen  befanden 
sich  4  Krankenwärter,  die  die  Kranken  gepflegt 
hatten.  Im  Ganzen  erkrankten  40  Mann,  darunter 
17  Europäer  und  23  Eingeborene,  unter  letzteren 
3  Neger.  Symptomatologisch  wird  erwähnt,  dass 
bei  den  Farbigen  die  Roseolen  nicht  sichtbar  sirul 
und  bei  den  Arabern  häufig  ganz  fehlen  (sie  wur- 
den nur  lOmal  beobachtet).  Während  bei  den 
Europäern  die  abortive  Form  der  Krankheit,  charak- 
terisirt  durch  eine  Fieberperiode  von  nur  ungefähr 
9  Tagen,  selten  war,  kam  sie  bei  den  Eingeborenen 
verhältnissmässig  häufig  vor  (5mal  unter  23  Fällen), 
jedesmal  war  die  Agglutinationprobe  positiv.  Eine 
Mittelform  von  14 — IGtägiger  Fieberdauer  ist  am 
häufigsten  bei  den  Eingeborenen,  wenn  auch  eine 
viel  längere  Fieber  zeit  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Bei  2  Negern  und  7  Arabern  wurde  in  der 
Reconvalescenz  eine  Pulsverlangsamung  bis  auf  50 
und  seihst  44  Schläge  in  der  Minute  beobachtet, 
während  bei  den  Europäern  ähnlich  niedrige  Puls- 


zahlen nicht  vermerkt  wurden.  Fiebersteigerungen 
kündigten  sich  durch  mehrere  Stunden  vorher- 
gehende Vermehrung  der  Pulszahl  an;  dadurch 
konnte  während  der  Reconvalescenz  noch  recht- 
zeitig die  Diät  geändert  werden. 

Auffallender  Weise  fiel  gerade  in  den  schwer- 
sten Fällen  die  W  i d al  'sehe  Reaktion  negativ  ans, 
so  dass  dieser  negative  Ausfall  geradezu  als  übles 
Vorzeichen  angesehen  werden  konnte.  Trotz 
schwerer  Complikationen ,  wie  Pneumonie,  Pleu- 
ritis, Bronchopneumonie,  Phlebitis,  Endokarditis, 
Myokarditis,  Albuminurie,  Dysenterie,  Darmbla- 
tungen,  multiple  Abscesse,  starben  nur  2  von  den 
42  Kranken. 

Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  gleichzeitig  eine 
Epidemie  von  Dysenterie  und  Influenza  herrschte, 
durch  die  aber  die  Typhusepidemie  nicht  beein- 
flusst  worden  zu  sein  scheint. 

A.  C.  Abbott  tritt  der  allgemein  verbreiteten 
Lehre  entgegen,  dass  Typhusfieber  den  Spätherbst 
und  das  Frühjahr  bevorzuge,  und  zwar  auf  Grund 
einer  Statistik  über  den  Typhus  in  Philadeiphia, 
die  sich  auf  die  Jahre  1862 — 1895  bezieht  Er 
zeigt,  dass  die  Maxima  der  Morbidität  in  jeden  Monat 
fallen  können.  Die  alte  Lehre  besteht  nach  A.*8 
Ansicht  nur  in  so  weit  zu  Recht,  als  im  Allgemei- 
nen aus  noch  unbekannten,  vielleicht  meteorolo- 
gischen oder  tellurischen  Gründen,  an  Orten,  an 
denen  Typhus  sporadisch  aufzutreten  pfl^,  diese 
sporadischen  Fälle  sich  auf  den  Spätherbst  coneen- 
triren,  während  an  Orten,  an  denen  Gelegenheit  zu 
Epidemien  besteht  (in  Folge  von  ungünstigen  Trink- 
wasserverhältnissen), diese  eben  so  wohl  im  Winter, 
wie  im  Sommer  zum  Ausbruch  kommen  können. 

Aus  den  215  in  dem  Charing  Gross  Hospital 
in  den  Jahren  1890 — 1898  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Typhusföllen  ist  nach  CecilBosan- 
guet's  Zusammenstellung  zu  ersehen,  dass  die 
4  letzten  Monate  des  Jahres  die  meisten  Falle  auf- 
zuweisen haben,  nämlich  150  von  215,  unter 
diesen  fällt  auf  den  October  das  Maximum  mit 
47  Fällen. 

Als  Ergänzung  von  Auseinandersetzungen  zwi- 
schen Gaffky  und  Buchner  über  den  Einfluss 
der  Höhenlage  auf  die  Cholera  in  Hamburg  machte 
J.  Reincke  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Epi- 
demien Studien  über  das  Verhalten  von  Cholera 
und  Typhus  an  der  Altonaer  Grenze.  Er  kommt 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  grossen  Ausbrüche 
von  Cholera  und  Typhus  stets  ihren  Ausgang  von 
inficirtem  Eibwasser  genommen  haben  und  dass  die 
Krankheitkeime  bald  in  die  eine,  bald  in  die  andere 
der  beiden  centralen  Wasserleitung«!  geriethen  und 
durch  diese  über  das  entsprechende  Wasserfold 
ausgestreut  wurden,  unbekümmert  um  Höhenlage 
und  Untergrund. 

Eine  die  Aetiologie  der  Typhusepidemie  zu- 
sammenfassende Arbeit  ist  die  von  Dräsche, 
betitelt:  „Ueher  die  Verbreitungsweise  des  Abdo* 
minaüyphus".     Dr.  weist  auf  Grund  zahlreicher, 
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gilt  beobachteter  Epidemien  der  letzten  3  Decen- 
nien  die  Bedeutung  des  Wassers  und  speciell 
des  Trinkwassers  fQr  das  Auftreten  der  Epide- 
mien nach.  Eine  grosse  Anzahl  von  Erfahrungen 
Aber  das  Verhalten  des  Typhus  zum  Trinkwasser 
liess  sich  namentlich  aus  Grossstädten  sammeln, 
wo  nach  Beschaffung  eines  guten  Trinkwassers 
die  Krankheit  unmittelbar  in  der  augenscheinlich- 
sten Weise  sehr  bedeutend  abgenommen  hat.  Ein 
klassisches  Beispiel  liefert  hierfür  Wien  mit  seiner 
Hochquellenleitung,  wo  1877  die  mit  Donau wasser 
versehenen  Häuser  lOmal  mehr  von  Typhus  heim- 
gesucht wurden,  als  die  mit  der  Hochquelle  ver- 
sorgten. Da,  wo  nach  Beschaffung  guten  Trink- 
wassers keine  Abnahme,  sogar  eine  Zunahme  der 
Typhusfrequenz  stattgefunden  hat,  spielten  meist 
andere  Nebenumstände  mit ;  so  zeigte  sich  bei  der 
Typhusepidemie  in  München  1893,  dass  das  zum 
Reinigen  der  Essgeschirre  verwendete  Spülwasser 
eines  verunreinigten  Pumpbrunnens  den  Ausbruch 
der  Epidemie  herbeigeführt  hatte.  In  Zürich  1884 
stellte  es  sich  heraus,  dass  die  (16)  Zöglinge  eines 
Seminars  statt  des  sonst  regelmässig  aus  der  neuen 
Quellenleitung  genommenen  Trinkwassers  wegen 
Zeitersparniss  das  Brauchwasser  aus  der  ihnen 
näher  gelegenen  Küche  getrunken  hatten. 

Dräsche  führt  auch  als  Beweismittel  für  den 
Zusammenhang  zwischen  Trinkwasser  und  Typhus 
den  Umstand  an,  dass  nach  Ausschaltung  des  in- 
ficirten  Trinkwassers  ausgebrochene  Epidemien 
sofort  nachliessen  oder  sogar  aufhörten.  Als  sehr 
beweiskraftig  wird  auch  eine  Statistik  von  KörGsi 
Aber  die  Verbreitung  des  Typhus  in  dem  theils 
mit  filtrirtem,  theils  mit  unffltrirtem  Trinkwasser 
versorgten  Budapest  angeführt.  In  einem  Zeit- 
räume von  3  Jahren  war  die  Zahl  der  auf  dem  mit 
unfiltrirtem  Wasser  versorgten  Gebiete  vorgekom- 
menen Typhusfälle  5mal  grösser,  als  auf  dem 
mit  filtrirtem  Wasser.  Auch  das  Verhalten  des 
Typhus  auf  den  beiden  Wassergebieten  zu  anderen 
Infektionkrankheiten  wurde  studirt  und  es  ergab 
sich,  dass  die  Infektionkrankheiten  bei  dem  unfil- 
trirten  Wasser  2^1  ^msü  häufiger,  als  bei  dem  filtrir- 
ten  waren,  dass  sich  dagegen  der  Typhus  bei  dem 
onfiltrirten  nicht  um  das  2^/9fache,  sondern  um 
das  Sfache  mehr  als  bei  dem  filtrirten  gezeigt  hat. 

Auch  für  die  Verbreitung  des  Typhus  durch 
ganz  besonders  verunreinigtes  THnkwasser  werden 
schlagende  Beispiele  angeführt,  so  liess  sich  beson- 
ders bei  einzelnen  Hausepidemien  mit  Bestimmt- 
heit annehmen,  dass  für  die  Verbreitung  des  Typhus 
nicht  die  Qualität  des  Trinkwassers  an  und  für 
sich,  sondern  dessen  nachweisbare  Verunreinigung 
mit  Fäkalstoffen  maassgebend  war. 

Auch  die  Frage,  ob  aus  Fäkalien  haltendem 
Wasser  gewonnenes  Ms  noch  infektiös  ist,  wird 
erörtert,  indessen  die  Oefährlichkeit  der  Ansteckung 
auf  diese  Weise  nur  gering  angescMagen.  Grössere 
Beachtung  wird  der  Verbreitung  des  Krankheit- 
keimes durch  Nahrungsmittel,   namentlich  durch 


Milch  gewidmet  Indessen  handelt  es  sich  auch 
bei  diesen  Infektionen  indirekt  um  Wasserinfek- 
tionen, indem  meist  inficirtes  Wasser  zum  Aus- 
spülen der  MUehgefässe,  wie  zu  anderen  Zwecken 
der  Milch wirthschaft,  besonders  zum  Verdünnen 
der  Milch  verwendet  wurde.  Nur  in  einem  Falle 
(Fünfkirchener  Epidemie  1890 191)  scheint  der  Säug- 
ling durch  die  Milch  der  inficirten  Amme  den 
Typhus  bekommen  zu  haben.  Bei  anderen  Epi- 
demien war  ebenfalls  das  Wasser  das  ursprüng- 
liche Vehikel  des  Typhuskeimes  und  wurde  nur 
unter  Speisen  vermischt  zum  indirekten  Erreger 
der  Epidemie. 

Prophylaktische  Rathschläge  werden  —  aller- 
dings meist  zu  spät  —  gewöhnlich  im  Anschlüsse 
an  schwere  Epidemien  gegeben.  Eine  wirksame 
Prophylaxe  dürfte  in  erster  Linie  für  Amerika 
wünschenswerth  sein,  wo  die  Hygieine  noch 
sehr  im  Argen  liegt.  Prof.  Osler  widmet  dem 
„Problem  des  Typhusfiebers  in  den  Vereinigten 
Staaten**  eine  längere  Betrachtung,  deren  Grund- 
sätze darin  gipfeln,  man  möge  es  den  europäischen 
Staaten  nachmachen.  Die  Forderungen  erstrecken 
sich  im  Wesentlichen  auf  2  Punkte  1)  Versorgung 
mit  reinem  Wasser,  2)  Organisation  von  ständigen 
hygieinischen  Behörden,  die  die  Gesundheitverhält- 
nisse zu  überwachen  haben,  nicht  nur  in  den 
Städten,  sondern  auch  auf  dem  Lande,  da  die 
Städte  ja  vom  Lande  mit  Nahrungsmitteln  ver- 
sorgt werden.  Dieser  Behörde  sollte  auch  die 
Aufgabe  obliegen,  das  Volk  in  wirksamer  Weise 
hygieinisch  aufzuklären. 
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Der  bakterielle  Nachioeis  des  Typhusbacillus  be- 
gegnet, obwohl  dieser  schon  lange  entdeckt  und 
nach  allen  Richtungen  hin  studirt  ist,  immer  noch 
den  grdssten  Schwierigkeiten.  Zweierlei  Oründe 
lassen  sich  dafür  anführen.  Der  Typhusbacillus 
kommt  im  Darme,  in  verunreinigtem  Wasser  u.  s.  w. 
fast  ausschliesslich  in  OeseUsehaß  vom  BadUus  eoli 
vor ;  der  letztere  ist  dabei  meistens  in  der  Uebo:- 
zahl,  überwuchert  den  Bacillus  typhi  auf  den  Nähr- 
böden und  ist  ausserordentlich  schwer  von  ihm  zu 
trennen.  Eine  solche  Diiferenzirung  nimmt,  wie 
wir  aus  den  Arbeiten  vonBuchanan  u.A.  ersehen, 
stets  Wochen  in  Anspruch.  In  Leitungswasser 
z.  B.  bei  Epidemien  ist  der  Typhusbacillus  nur 
äusserst  selten,  so  von  Eübler  und  Neufeld, 
aufgefunden  worden ;  meistens  ist  er  zu  spärlich, 
so  dass  er  nicht  mehr  isolirt  werden  kann  oder 
er  ist  bereits  daraus  verschwunden,  wenn  man  sucht, 
da  ja  die  Incubationzeit  20 — 30  Tage  beträgt. 
Man  findet  aber  dann  in  dem  verunreinigten  Wasser 
gewöhnlich  noch  den  ständigen  Begleiter  des 
Typhusbacillus,  den  Colibacillus.  Grösseres  Glück 
hatte  man  in  der  Untersuchung  von  Cysternen- 
wasser  (W.  Genersich,  siehe  Epidemiologie), 
da  dieses  keinen  regelmässigen  Abfluss  hat  und 
die  Typhusbacillen  darin  in  beträchtlicher  Menge 
neben  dem  Bac.  coli  vorkommen. 

Ein  zweiter  Grund  der  schweren  Isolirbarkeit 
des  Typhusbacillus  liegt  darin,  dass  er  unter  v«"- 
änderten  Lebensbedingungen  verschiedene  Lebens- 
äusserungen  darbietet,  verschiedene  Reaktionen 
giebt,  verschieden  wächst  So  konnte  C.  Houston 
aus  dem  Themsewasser  nicht  weniger  als  4  Art^ 
von  Typhusbacillen  isoliren,  die  im  Grossen  und 
Ganzen  mit  dem  Eber th 'sehen  Bacillus  überein- 
stimmten, aber  doch  Unterschiede  zeigten  und  vom 
Bact.  coli  noch  gut  abzugrenzen  waren.  Endlich 
giebt  es  Bakterien,  die  theils  die  Eigenschaften  d^ 
Typhusbacillus,  theils  diejenigen  des  Colibacillas 
besitzen  und  bei  denen  es  kaum  zu  sagen  ist,  ob 
man  sie  dieser  oder  jener  Gruppe  zurechnen  soll 
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Es  ist  daher  nur  begreiflich,  wenn  immer  wie- 
der nach  neuen  Methoden  geforscht  wird,  die  eine 
scharfe  Trennung  der  beiden  Bacillengruppen  ermög- 
lichen. Die  Arbeit  der  letzten  Jahre  zeitigte  eine 
Reihe  derartiger  Versuche.  So  fand  das  Bestreben 
M  a  n  k  0  w  8  k  i  's ,  die  Bakterien  auf  gefärbten  Nähr- 
böden zu  zfichten,  eine  Förderung  durch  Roth- 
berg's  Arbeit:  Der  Nährboden  (Agar-Agar  unter 
Glukosezusatz)  wird  mit  Säurefuchsin  und  Indigo- 
carmin  gefärbt,  der  blaue  Nährboden  soll  durch 
Typhuscolonien  roth,  durch  Bact.  coli  blaugrün, 
später  farblos  werden. 

In  der  Regel  war  man  bestrebt,  das  Nähr- 
material 80  einzurichten,  dass  der  Typhusbacillus 
ein  typisches  Wachsthum  zeigt  und  so  von  der 
Colicolonie  untei^hieden  werden  kann.  Stod- 
dart  verzichtete  auf  ein  typisches  Wachsthum 
und  suchte  durch  geeignete  Zusammensetzung 
(Vs^/o  Agar,  5®/o  Oelatine)  des  Nährbodens  ein 
möghekst  üppigee  und  rasches  Wachsthum  des 
Typhusbacillus  gegenüber  dem  Bact.  coli  zu  er- 
zielen. Denselben  Weg  beschritt  Mankowski, 
der  aus  einem  Pilzextrakte  mit  Agar  und  Pepton- 
zQsatz  einen  derartigen  Nährboden  schuf.  Beide 
Autoren  hatten  mit  ihren  Methoden  guten  Erfolg, 
über  Nachprüfungen  war  nichts  zu  hören. 

Berechtigtes  Aufsehen  erregte  eine  Mittheilung 
Piorkowski's,  in  der  ein  Nährboden  (Urin- 
gelatine) angegeben  wurde,  mittels  dessen  in  16 
bis  20  Stunden  der  Typhusbacillus  aus  Stuhl  zu 
isoliren  sein  soll.  Die  Typhuscultur  soll  erstens 
rasch  und  zweitens  typisch,  andersartig  als  die 
Colicultur  wachsen.  Nachuntersuchungen  von 
Schütze,  Unger,  Wittich,  Oebauer  konn- 
ten im  Grossen  und  Oanzen  die  Angaben  bestätigen, 
doch  kam  man  zur  Ansicht,  dass  nach  Isolirung 
des  Bacillus  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  die 
übrigen  Reaktionen  doch  noch  nothwendig  sind, 
da  in  seltenen  Fällen  die  Typhuscolonie  doch  mit 
der  Colicolonie  verwechselt  werden  kann.  Die 
Methode  besitzt  jedenfalls  einen  grossen  wissen- 
schaftlichen Werth,  wenn  sie  auch  für  den  klini- 
schen Gebrauch  zu  grosse  Anforderungen  stellt. 

Nach  der  Wi  dal 'sehen  Entdeckung  der  Serum- 
reaktion  setzte  man  grosse  Hoffnung  auf  sie  zur 
Festsfeliung  van  T)^hu8baeiUen ;  die  mannigfachen 
Untersuchungen  führten  zwar  noch  zu  keinem  ab- 
schliessenden Resultate ;  indess  kam  die  Mehrzahl 
derüntersucher,  so  M.  Pfaundler  (der  die  Aggluti- 
nation für  eine  Qruppenerscheinung  hält,  d.  h.  an- 
nimmt, dass  die  Agglutination  allen  Verwandteh 
des  inficirenden  Stammes  gemeinsam  ist),  0  r  u  b  e  r , 
Dnrham,  die  auch  ColibaciUen  durch  Typhus- 
serum  agglutiniren  sahen,  zu  der  Ansicht,  dass  diese 
Erwartungen  unberechtigt  seien.  Yan  de  Yelde 
glaubt  auf  Omnd  seiner  Versuche  allerdings,  dass 
die  Widal'sche  Probe  zur  Identificirung  des 
Typhusbacillus  geeignet  sei,  da  nur  grosse  Serum- 
mengen agglutinirende  Wirkung  auf  ColibaciUen 
haben,  nicht  aber  solche,  wie  sie  bei  der  Wi  dal- 
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Reaktion  in  Betracht  kommen.  Stern  und 
Biberstein  stehen  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen auf  dem  Standpunkte,  dass  es  sich  in 
Fällen,  in  denen  auch  'ColibaciUen  durch  Typhus- 
serum in  sehr  hoher  Verdünnung  agglutinirt  wer- 
den, um  eine  Misch-  oder  Sekundärinfekiion  mit 
ColibaciUen  handelt.  Beachtenswerth  sind  in 
dieser  Hinsicht  die  Mittheilungen  von  F  o  d  o  r  und 
R  i  g  1  e  r ,  dass  das  Typhusserum  von  Meerschwein- 
chen ein  geeignetes  Reagens  zur  Erkennung  und 
DifPerenzirung  von  Typhus-  gegenüber  ColibaciUen 
bildet. 

Mit  der  VervoUkommnung  der  üntersuchungs- 
methoden  gelang  auch  der  Nachweis  der  Typhus- 
baciUen  in  den  Qeweben,  in  Se-  und  Exkreten  des 
Menschen.  Vor  Allem  sei  hier  des  von  Neufeld 
erbrachten  Nachweises  von  Bacillen  in  Roseolen 
gedacht. 

Der  Kernpunkt  der  Methode  liegt  in  der  raschen 
Ausführung  der  Untersuchung  und  der  Benutzung 
flüssiger  Nährböden,  da  die  geringe  Anzahl  der  in 
dem  Gewebesafte  der  Roseola  enthaltenen  BaciUen 
sich  mit  dem  hervorquellenden  Blute  mischt  und 
durch  die  baktericide  Kraft  des  Blutes  leicht  ab- 
getödtet  wird.  Der  flüssige  Nährboden  ist  zur  raschen 
und  ausgiebigen  Verdünnung  des  Blutes  nöthig. 

Umfangreiche  bakteriologische  Studien  über  das 
Vorkommen  von  TyphusbaciUen  verdanken  wir 
Richardson,  der  im  Stuhl,  im  Urin,  imSputum 
und  in  der  Oaüe  Typhusbadüen  nachweisen  konnte. 

In  epidemiologischidr,  sowie  in  prophylaktischer 
Hinsicht  ist  die  P  e  t  r  u  s  c  h  k  y 'sehe  Entdeckung, 
dass  nicht  nur  der  Urin  Typhuskranker,  sondern 
auch  derjenige  von  Reconvalescenten  in  einer  Tages- 
menge Milliarden  von  virulenten  TyphusbacUlen 
enthalten  kann,  eine  Entdeckung,  deren  Resultat 
durch  mehrere  Nachuntersuchungen,  so  vonGwyn 
u.  A.,  bestätigt  worden  ist. 

Die  Müzpunktion  zur  bakteriologischen  Dia- 
gnose des  Typhus  wird  neuerdings  selten  mehr 
ausgeführt,  wohl  aus  Furcht  vor  den  damit  ver- 
knüpften Gefahren,  die  aber  kaum  sehr  hoch  an- 
zuschlagen sein  dürften,  da  noch  kein  TodesfaU 
nach  diesem  kleinen  Eingriffe  bekannt  geworden  ist 

Aus  dem  Blute  konnten  Del6arde  und 
Castellani  den  BaciUus  isoliren  (ebenfaUs  auf 
flüssigen  Nährböden),  im  Knochenmarke  wurde  er 
von  Busch,  aus  dem  Urin,  den  Tonsillen,  ferner 
aus  Mter  bei  Sekundärinfektionen  von  Bossen, 
aus  der  OaUe  von  Hunner  und  vielen  anderen 
Forschern  (siehe  Symptomatologie)  gezüchtet. 

Erwähnt  sei  auch,  dass  Bai f cur  und  Porter 
bei  220  Typhuskranken  aus  dem  Blute  von  SS^Jq 
einen  bisher  nicht  hesohnebenen  Diplococcus  isolirt 
haben,  über  dessen  ätiologische  oder  pathologische 
Bedeutung  die  Autoren  noch  zu  keiner  Entschei- 
dung gelangt  sind. 

Ausgiebige  chemische  Untersuchungen  über  die 
Natur  des  specifischen  Niederschlages  bei  der 
Agglutination  stammen  von  Winterberg. 
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Interessante  Experimente  über  Typhusinfektion 
M i^uruie»  verdanken  wir  Lepine  und  Lyon net 
Wenige  Stunden  nach  Injektion  der  virulenten 
Bacillen  in  Blut-  und  Lympbbahn  werden  sie  mit 
Urin  und  Qalle  ausgeschieden,  nach  einigen  Tagen 
erreichte  das  Blut  agglutinirende  Kraft  Nach  In- 
jektion in  die  Trachea  traten  Br(mchopneurnonien9L\kL 

Dass  eine  Eassenimmunüät  gegen  Typhus  bei 
Farbigen  nicht  besteht,  haben  wir  bereits  erwähnt 
(siehe  Epidemiologie),  auch  die  Untersuchungen  von 
Brown  machen  dieses  wahrscheinlich;  dagegen 
scheint  nach  Horton-Smith  beim  Foeius  ein 
Typhus  abdominalis  nicht  vorzukommen,  wohl  aber 
eine  typhöse  Septikftmie. 

Auf  experimentellem  Wege  wies  Remlinger 
beim  Meerschweinchen  nach,  dass  von  der  Mutter 
auf  das  Junge  eine  Immunität  nur  für  etwa  1  bis 
2  Monate  übertragen  wird,  und  zwar  nur  dann, 
wenn  die  Immunisirung  der  Mutter  während  der 
Gravidität  erfolgte. 


Wie  Yorsiohtig  m&a  in  der  Identtfictrung  der  Typhus- 
haeülen  sein  muss  and  welche  feinen  üntersch^de  in 
Waohsthum  und  Lebensbedingungen  zu  berücksichtigen 
sind,  geht  aus  den  Arbeiten  von  A.  C.  Houston  hervor, 
der  ans  dem  Schlamme  der  Themse  bei  London  4  Mikro- 
organismen isoUrte,  die  dem  Bacillus  typkosus  sehr  ähn- 
lich, dabei  aber  unter  sich  verschieden  waren.  Theii- 
weise  ähnelten  sie  dem  Colibact,  gaben  keine  positive 
W  i  d  a  1  -  Reaktion ,  zam  Theil  schwache  Indolreaktion 
und  wiesen  schwach  gelbliches  Wachsthom  auf  Kartoffeln 
auf.  Andererseits  säuerten  sie  nicht  Milch,  machten 
sie  auch  nicht  gerinnen  und  bildeten  keine  Gasblasen 
in  Gelatine;  auch  waren  die  Geissein  zahlreicher,  die 
Bacillen  länger  und  bewegUcher. 

3  davon  gÜchen  dem  Bac.  typh.  in  Wachsthum  auf 
Agar  und  Gelatine,  waren  auch  mikroskopisch  nicht  von 
Typhasbacillen  zu  unterscheiden,  endUch  kamen  das  lang- 
same Wachsthum ,  sowie  die  aktive  Beweglichkeit  der- 
jenigen der  Typhusbacülen  gleich. 

Diese  und  andere  Merkmale  veranlassten  Houston 
die  Bacillen  weniger  der  CoÜgrnppe,  als  den  Typhus- 
bacillen  zuzugesellen;  er  bezeichnet  sie  als  Bacillus 
typhosus  simulans  A.  B.  C.  D. 

Gelegentlich  einer  Typhusepidemie  in  Paisley, 
die  offenbar  durch  Trinkwasser  verursacht  war, 
stellte  Buchanan  mit  3  Wasserproben  aus 
derselben  Quelle,  aber  an  verschiedenen  Orten  ent- 
nommen, bakterielle  Untersuchungen  an.  Auf 
Gelatineplatten  wuchsen  aus  der  einen  Probe  420, 
aus  der  anderen  360,  aus  der  dritten  100  aerobe 
Mikroorganismen  pro  Cubikcentimeter ;  ein  über- 
raschendes Resultat.  Das  Verhältniss  von  ver- 
flüssigenden Organismen  zu  nicht  verflüssigenden 
war  10:1,  1:2  und  1 : 3  (normaler  Weise  1:10), 
man  konnte  daraus  auf  erhebliche  Verunreinigung 
des  Wassers  schliessen,  und  zwar  musste  diese  in 

den  Leitungen  zu  Stande  gekommen  sein. 

Unter  den  nichtverflüssigenden  fanden  sich  4  Arten, 
die  den  Coiibakterien  glichen ;  3  wurden  bei  näherer  Unter- 
suchung mit  letzteren  identificirt,  eine  musste  als  coli- 
form  bezeichnet  werden,  d.  h.  Gestalt,  Grösse,  Motilität 
entsprachen  dem  Colibacillus,  ebenso  das  Wachsthum  in 
Phenol bouillon,  Gelatine,  Agar,  auf  Kaitoffeln,  in  Glukose- 
gelatine, Laokmusbouillon,  sowie  die  Zahl  der  Flagellen. 
Dagegen  untei-schied  sich  der  Keim  vom  Colibacillus  da- 


durch, dass  er  weder  Indol  produciren,  noch  Milch  zor 
Gerinnung  bringen  konnte.  Beide  Eigenschaften  büsst  das 
Bact.  coli  übrigens  zuerst  ein  bei  externem  Wachsthum. 
In  Phenolbouillon  wurde  aus  einer  Probe  ein  iyphus- 
ähnlicher  Bacillus  isolirt,  der  in  Form,  Grösse  und  Be- 
wegUchkeit,  in  Wachsthum  auf  Gelatine,  Agar,  Pheaol- 
bouillon,  LackmusbouilloD ,  Milch,  Ginkosegelatine  mit 
dem  Typhusbacillus  übereinstimmte.  Er  erzeugte  kein 
Indol,  gab  WidaTsche  Reaktion,  unterschied  sich  aber 
durch  sein  Wachsthum  auf  Kartoffeln  und  die  Zahl  der 
Flagellen  (1—2  statt  10).  Die  Widal'sche  Reaktion  er- 
folgte prompt  und  vollkommen.  Buchanan  rechnet 
diesen  Bacillus  zu  den  pseudo-typhoiden  Formen.  Dorch 
A  b  b  0 1 1  's  Methode  wurde  endlich  der  Nachweis  der  CoÜ- 
bacillen  in  allen  Proben  geliefert 

Aus  diesen  Untersuchungen  ist  zu  ersehen, 
dass  dem  Nach  weiss  und  der  Isolirung  von  Typhus- 
bacillen  im  Wasser  die  grössten  Schwierigkeiten 
entgegenstehen,  die  hauptsächlich  in  dem  gleich- 
zeitigen Vorhandensein  von  zahlreichen  coli-  und 
typhusähnlichen  Bacillen  liegen;  dass  ferner  die 
Untersuchung  eine  enorm  zeitraubende  ist,  dass 
aber  bei  Epidemien  aus  einem  negativen  Elrgebniss 
nicht  auf  die  Abwesenheit  des  Bacillus  geschlossen 
werden  kann,  da  einerseits,  wie  schon  gesagt,  bei 
einer  Incubationdauer  von  2 — 3  Wochen  die  Bacillen 
beim  Ausbruche  der  Epidemie  aus  dem  Wasser  be- 
reits verschwunden  sein  kOnnen,  andererseits  aber 
die  Bacillen  wahrscheinlich  in  ihren  Lebensbedin- 
gungen Veränderungen  eingehen,  die  sie  nicht  mehr 
mit  aller  Sicherheit  mit  Typhusbacülen  identificiren 
lassen. 

Die  Schwierigkeit  der  Differenxirung  von  Typhus- 
baciUen  und  Baderium  coli  wird  am  besten  illustrirt 
durch  die  zahlreichen  immer  wiederkehrenden  Ver- 
suche, Empfehlungen  von  neuen  Verfahren,  von 
denen  aber  bislang  keines  praktisch  und  einfach 
genug  ist,  um  nicht  immer  wieder  zu  neuen  For- 
schungen herauszufordern.  Besondere  Hoffnungen 
wurden  neuerdings  auf  Rothberg 's  Versuche 
über  den  Einfliuss  des  Wachsthums  von  Mikroben 
auf  gefärbtem  Nährsubstrat  gesetzt  In  Roth- 
berg's  Sinne  bildete  A.  Mankowski  eine 
Methode  aus,  um  in  kürzester  Zeit  Bact  coli  vom 
Typhusbacillus  zu  trennen. 

Die  verwendete  Farbenmischung  besteht  aus  2  Lösun- 
gen :  A.  Iproc.  Kalilauge  mit  Säuref achsin  gesättigt  und 
B.  in  Wasser  gesättigte  Lösung  von  Lidigocarmin.  Die 
Mischung  besteht  aus  A.  2  com,  B.  I  com  A.qu.  dest  22., 
sieht  dunkelblau  aus  und  muss  schwach  alkalisch  reagi- 
ren ;  das  Nährsubstrat  Agar-Agar  mit  Zusatz  von  Ys  bis 
ViVo  Olukose  reagirt  neutral. 

Die  Probe  wird  so  angestellt,  dass  man  in  3  Reagens- 
gläschen 3  gleichgrosse  Mengen  Agar  mit  je  derselben 
Menge  der  Mischung  vermengt  und  nach  Sterilisation  das 
eine  mit  Typhusbacülen,  das  andere  mit  Coli  beschickt 
Nach  30—72  Stunden  nimmt  die  anfangs  blaue  bis  vio- 
lettblaue Farbenmischung  unter  dem  Wachsthume  yoa 
Typhusbacülen  himbeer-carmoisinrothe,  unter  dem  des 
Bact  coli  anfangs  blaugrüne  Färbung  an,  später  wird  sie 
farblos.  Um  die  Reaktion  sofort  zu  erhalten,  beschickt 
man  2  Reagensgläschen  mit  schräg  erstarrtem  Agar  mit 
2 — 3  Tage  alten  Culturen  beider  Bakterienarten  und 
tröpfelt  mit  einer  Rpette  je  1 — 2  Tropfen  der  Mischung 
auf  beide  Culturen;  fast  augenblicklich  färbt  sich  die 
Typhuscultur  roth,  die  des  Bact  ooü  grünUchblau,  welch 
letztere  Farbe  bald  verschwindet 
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In  einer  weiteren  Arbeit  macht  uns  A.Mankowski 
mit  eioem  yieuen  Näkrsubstrat  zur  Isolirung  von  lyph^is- 
hadllen  und  des  BacL  coli  commune  bekannt.  Es  be- 
steht aas  einem  Dekokt  von  essbaren  oder  giftificen  Pilxen, 
zu  denen  lV«"/o  Agaragar,  P/o  Pepton  und  >/j"/o  NaCl 
hiDzugefägt  werden.  Dieser  Pilzagar  stellt  eine  feste, 
durchsichtige,  dunkelbraune  Masse  von  neutraler  Reak- 
tion dar. 

Auf  diesem  Nährboden  wächst  das  Bacterium  coli 
rascher,  in  Form  eines  silberweissen,  festen  und  trockenen 
HSutchens :  die  Typhuscolonie  entwickelt  sich  langsamer 
und  hat  das  Aussehen  eines  durchsichtigen,  glänzenden, 
feuchten  Streifens.  Das  Bact.  coli  entwickelt  schon 
Dach  24  Stunden  im  Reagensglas  durch  Gährung  Oas- 
bläschen, der  Typhusbacillus  dagegen  nicht  Bei  Fär- 
bung des  Pilzagars  mit  der  oben  genannten  Farben- 
mischung verwandelt  sich  unter  dem  Einfluss  vonTyphus- 
bacillen  die  dunkelviolette  Masse  in  eine  rothe,  während 
das  Bact.  coli  anfangs  blassgrüne  Farbe  hervorruft,  die 
sich  bald  vollständig  entfärbt. 

Ausserdem  soll  der  Püxagar  ein  schlechter  Nähr- 
boden für  andere  Bakterien  sein. 

Das  Verfahren  von  Wallis  Stoddart,  den 

Typhusbacillus  in  seinem  Wachsthume  derart  zu 

fördern,  dass  er  das  Bact  coli  überflQgelt,  ist  kurz 

folgendes : 

Als  Nährboden  verwendet  er  AgargeUUine  von  >/j«/o 
Agar  und  5®/«  Gelatine  und  setzt  sie  einer  Temperatur 
aus,  in  der  sie  eben  noch  ihre  Consistenz  behält  (35®  C). 
Bei  dieser  Temperatur  wachsen  die  Typhuscolonien  nicht 
typisch,  aber  doch  rasch  und  diffus  durch  die  Masse 
hindurch.  Es  werden  Platten  von  5  mm  Dicke  gegossen, 
das  Condenswasser  wird  entfernt ;  das  Centrum  wird  mit 
dem  zu  untersuchenden  Material  beschickt  und  die  Platten 
werden  innerhalb  eines  grösseren  Gefässes  einer  Tempe- 
ratur von  35<^  C.  während  24  Stunden  ausgesetzt.  Nach 
dieser  Zeit  bildet  sich  in  der  Umgebung  der  Impfstelle 
eine  scheibenförmige,  kreisrunde  Opalescenz,  die  bald  die 
ganze  Platte  überzieht  Geschah  die  Impfung  mit  einer 
Mischung  von  Bact.  coli  und  Typhusbacillen,  so  erhält 
man  eine  runde,  dichte  Scheibe  von  Ck)liculturen ,  in 
deren  Umgebung  einen  opalescirenden  Hof  von  Typhus- 
colonien. An  den  beigefügten  Photographien  ist  mit 
Deutlichkeit  der  opalescirende  Hof  in  der  Umgebung  der 
scharf  umschriebenen,  engbegrenzten,  weissen  Colicultur 
zu  erkennen. 

Stoddart  will  das  Verfahren  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Versuchen  mit  verschiedenen  Typhus- 
cnltoren  und  auch  mit  einer  Beihe  von  Coliarten 
stets  mit  gutem  Erfolg  erprobt  haben. 

Zum  gleichen  Thema  liefert  Oordon  einen 
Beitrag,  der  eine  Reihe  von  Coliarten  (20  Arten) 
genauer  beschreibt  und  im  Einzelnen  auf  die  Be- 
ziehungen zum  Typhusbacillus  hinweist 

Piorkowski  gelang  es,  einen  Nährboden 
herzustellen,  auf  dem  in  kurzer  Zeit  der  Typhus- 
bacillus so  charakteristisch  wächst,  dass  eine  Ver- 
wechslung mit  dem  Bact  coli  nicht  mehr  möglich 
ist  Der  Nährboden  wird  so  gewonnen,  dass  man 
normalen  Harn  von  specifischem  Gewicht  1020, 
der  durch  2tägige8  Stehen  alkalisch  geworden  ist, 
mit  */8®/o  Pepton  und  3.3^/o  Gelatine  versetzt, 
1  Stunde  im  Wasserbade  kocht,  filtrirt  und  abfüllt 
Die  Sterilisation  geschieht  15  Minuten  bei  100<^  0. 

im  Dampftopf. 

Auf  diesem  Nährboden  erscheinen  Colieolonien  nach 
20stundigem  Aufenthalt  bei  22*  rund,  gel  buch,  fein- 
körnig, scharfrandig ;  die  Ck)lonien  des  Ba^st.  typhi  als 
Faserformen   in  eigenartiger,   von  einer  Centrale  aus- 


gehender Anordnung  in  kürzeren  oder  längeren  farblosen 
Ranken,  die,  häufig  in  Spirochätenform,  vollständig  ver- 
schieden sind  von  den  Colieolonien.  Stichculturen,  die 
in  dieser  3.3proc.  Hamgelatine  angelegt  wurden,  Hessen 
das  Bact  coli  in  festem,  grauweisslichem  Stich  mit  weitem 
Oberflächenwachsthum  erscheinen;  das  Bact  coli  blieb 
heller,  durchscheinender,  vielfach  gekörnt  und  zeigte 
kein  Oberflächenwachsthum. 

Mit  dieser  Methode  gelang  Piorkowski  der 
sichere  Typhusnachweis  aus  dem  Stuhle  innerhalb 
20  Stunden.  Nachuntersuchungen  dieser  anschei- 
nend recht  einfachen  Methode  wurden  von  Schütze 
und  U  n  g  e  r  gemacht,  die  im  Allgemeinen  die  An- 
gaben Piorkowski 's  bestätigen  konnten,  wenn 
auch  ünger  mit  den  aufgeschlossenen  Culturen 
nicht  stets  die  typischen  Reaktionen  der  Typhus- 
bacillen  erzielen  konnte.  E.  Oebauer  prüfte 
die  Methode  an  30  Faeces,  darunter  16  von 
Typhuskranken.  Als  Hauptnachtheil  empfand  er 
den  umstand,  dass  im  Sommer  die  üringelatine 
sich  verflüssigte,  so  dass  er  eine  5proc.  Harn- 
gelatine verwandte  und  bei  24 — 24^/s®  unter- 
suchte. Im  üebrigen  stimmen  seine  Resultate  im 
Grossen  und  Ganzen  mit  denjenigen  Piorkowski's 
überein,  doch  sah  er  manchmal  dieTyphusculturen 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  Coliculturen  wachsen. 
Die  Ausfaserung  der  Typhusculturen  fand  auch  in 
verschiedenartiger  Weise  statt  Die  typischen 
Colonien  wuchsen  in  16 — 36  Stunden,  doch  war 
danach  die  Diagnose  auf  Typhus  meist  noch  nicht 
sicher,  vielmehr  mussten  stets  noch  OarUrolverattche 
mit  den  allgemein  üblichen  Methoden  gemacht 
werden,  ob  die  gewachsenen  Culturen  auch  wirk- 
lich Typhusculturen  waren. 

Auch H. Wittich  prüfte  das  Piorkowski'- 
sche  Verfahren  nach,  und  zwar  an  6  Typhus- 
kranken. Er  kam  zu  dem  Ergebniss,  dass  der 
Harngelatinenährboden  niM  geeignet  ist,  lediglich 
aus  dem  Wachsthum  der  Colonien  schon  den  Nach- 
weis des  Typhus  zu  ermöglichen.  Dagegen  dürfte 
er  als  toerihvoüer  Nährboden  in  diagnostischer  Ein- 
sicht insofern  zu  betrachten  sein,  als  bei  gleich- 
zeitigem Eintreten  der  bekannten  chemischen  Reak- 
tionen die  Diagnose  als  gesichert  erachtet  werden 
darf  und  so  auch  eine  Frühdiagnose  möglich  ist 
Besondere  Schwierigkeiten  in  der  Beurtheilung  der 
Colonien  bildet  wieder  der  umstand,  dass  auch  der 
Bacillus  coli  auf  der  üringelatine  ähnlich  wachsen 
kann  wie  der  Typhusbacillus. 

Die  Versuche  Pfaundler 's  über  die  Ägglur 
tincUion,  bei  denen  er  besonders  das  Golibakterium 
berücksichtigte,  führten  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
dieses  vom  homologen,  d.  h.  aus  demselben  Indivi- 
duum stammenden  Blute  ceteris  paribus  um  so 
höher  und  häufiger  agglutinirt  wird,  je  älter  das 
Individuum  ist  Dieser  Befund  führte  Pf.  zur 
Annahme,  dass  das  Serum  die  Fähigkeit,  Darm- 
colistämme  zu  agglutiniren ,  normaler  Weise  im 
Laufe  des  Lebens  gewinnt  Wenn  sonach  die 
Gruber 'sehe  Reaktion  keine  absolute  Specifität 
besitzt,  so  steht  doch  ein  elektives  Verhalten  des 
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Serum  fest  und  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
werden  stets  die  inficirenden  Stämme  die  höchsten 
Agglutinationwerthe  aufweisen  und  fremde  Stämme 
werden  hinter  ihnen  zurückbleiben.  Pf.  spricht 
von  einer  OruppenaggltUinaiion ,  d.  h.  die  Agglu- 
iinaiion  betriffl  die  Verwandten  des  inficirenden 
Stammes.  Die  dem  Typhus  vielleicht  am  nächsten 
stehende  Art  ist  der  Bacillus  coli.  In  der  That 
wiesen  G  r  u  b  e  r  und  D  u  r  h  a  m  Agglutination  von 
Bact.  coli  durch  Typhusserum  nach,  in  einzelnen 
Fällen  wurde  sogar  der  Agglutinationwerth  fQr 
Colibacillen  höher  gefunden,  als  der  für  Typhus- 
bacillen.  P  f.  machte  bei  1 9  Typhuspatienten  Unter- 
suchungen über  Coliagglutination  und  fand,  dass  die 
Mehrzahl  der  gewonnenen  Typhussera  Colibacillen 
noch  in  beträchtlicher  Verdünnung  agglutinirte. 

Hinsichtlich  der  Deutung  dieser  Befunde  neh- 
men Stern  und  Biberstein  an,  dass  es  sich 
um  eine  sekundäre,  den  ÄhdominaUypkus  campli- 
cirende  Coliinfektion  handle.  Pfaundler  kann 
sich  dieser  Ansicht  nicht  unbedingt  anschliessen, 
sondern  nimmt  eher  an,  dass  es  sich  um  eine 
Oruppenagglfäination  handle.  Folgende  Gründe 
führen  ihn  zu  dieser  Hypothese :  Zunächst  ist  nach 
den  allgemein  geltenden  Anschauungen  über  die 
Gruppenagglutination  eine  solche  für  das  Bact.  coli 
bei  Typhus  von  vornherein  wahrscheinlich,  da  ja 
eine  Reihe  von  Colistammen  dem  E b er th 'sehen 
Bacillus  äusserst  nahe  steht.  Femer  lässt  sich  bei 
Thieren  Mitagglutination  von  Colistammen  durch 
intraperitonäale,  sowie  subcutane  Inoculation  von 
Typhusbacillen  erreichen,  ohne  dass  dabei  irgend 
welche  Darmerkrankungen  bestehen.  Ferner  Hesse 
sich  ohne  die  Annahme  einer  Gruppenagglutination 
der  wiederholte  Befund  einer  specifischen  Be- 
einflussung eines  heterologen  fremden  Cohstammes 
durch  das  Typhusserum  nicht  erklären. 

Endlich  müssten,  falls  es  sich  um  eine  nach- 
trägliche Betheiligung  des  Bact  coli  handelte,  die 
Agglutinationwerthe  für  dieses  erst  nach  denen  für 
den  E  b  e  r  t  h  'sehen  Bacillus  ansteigen.  Dies  ist 
aber  nicht  der  Fall.  Vielmehr  gehen  die  Curven 
der  Typhus-  und  Coliagglutinationwerthe  in  auf- 
fallender Weise  parallel.  Anstieg  und  Abfall  fallen 
in  der  Regel  zusammen. 

Immerhin  hält  Pfaundler  in  seltenen  Fällen 
auch  eine  sekundäre  Betheiligung  des  Bact.  coli 
an  dem  Process  für  möglich,  aber  nur  dann,  wenn 
der  Nachweis  gelingt,  dass  im  Laufe  der  Erkran- 
kung die  Agglutinationwerthe  für  gewisse  Coli- 
stämme  unabhängig  von  jenen  für  den  isohomo- 
logen Typhusstamm  ansteigen  und  letztere  endlich 
an  absoluter  Höhe  übertreffen. 

Zur  Bestimmung  einer  Bakterienart  aus  der 
Agglutination  eignet  sich  demnach  die  Widal'- 
sche  Reaktion  nicht.  Unter  Annahme  der  Gruppen- 
agglutination wird  ein  zufällig  aus  dem  Erankheit- 
herde  gezüchteter  Bakterienstamm  immer  noch  als 
Verwandter  des  Erregers  hoch  agglutinirt  werden 
und  auch  als  Erreger  imponiren. 


R. Stern  untersuchte  gemeinsam  mit  Biber- 
stein die  AgghUinaiiontüirkung  des  Jhff>husserum 
auf  Oolibakierien,  um  die  praktisch  sehr  wichtige 
Frage  zu  beantworten,  ob  bei  einem  Abdominal- 
typhus  mit  ausgedehnter  Geschwürbildung  im 
Darme  das  klinische  Bild  allein  durch  die  InfekUon 
mit  Typhusbacülen  hervorgerufen  wird  oder  ob 
hierbei  auch  andere,  im  Darme  des  Kranken  vor- 
handene Mikroorganismen  mitunrken.  Zunächst 
konnte  er  bei  25  Menschen  mit  gesundem  Darm 
die  Serumwirkung  gegenüber  den  benützten  Coli- 
culturen  in  mindestens  15-  und  höchstens  GOfacher 
Verdünnung  nachweisen.  Das  Blutserum  voa 
18  Typhuskranken  dagegen  agglutinirt«  die  CoU- 
bacillen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  in  stärkeren 
Verdünnungen,  als  dies  beim  Blutserum  von  Nicht- 
typhösen der  Fall  war.  Das  Agglutination  vermögen 
schwankte  nämlich  zwischen  70  und  300.  In 
5  Fällen  war  das  Serum  der  Tkfphush^nken  tn 
noch  stärkerer  Verdünnung  auf  die  uniersuditen 
ColilMcillen  tnrksam,  als  auf  den  Typhudtaeiüus, 
Stern  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  Typhos- 
fällen,  in  denen  das  Serum  CoUbaktenen  stärker 
beeinflusst  als  normales  Serum  (während  aber 
Typhusbacillen  in  noch  stärkerer  Verdünnung 
agglutinirt  werden  als  Colibacillen),  eine  sekundäre 
Infektion  mit  Colibacillen  vorliegt,  eine  Ansicht,  die 
früher  bereits  von  Widal  undNob6court  ge- 
äussert wurde. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  Typhusserum  Coli- 
bacillen mitunter  bis  zu  300facher  Verdünnung 
agglutinirt,  so  darf  wohl  ein  typhusverdächtiger 
Bacillus  auch  dann  nicht  mit  Sicherheit  als  Typhus- 
bacillus  angesehen  werden,  wenn  er  durch  das 
Blutserum  eines  Typhuskranken  in  starker  Ver- 
dünnung, selbst  in  noch  stärkerer  Verdünnung  als 
eine  zweifellose  Typhuscultur  agglutinirt  wird. 

In  einem  gewissen  Gegensatze  zu  diesen  Resul- 
taten stehen  ähnliche,  aber  am  Thi^e  angestelUe 
Untersuchungen  von  Fodor  und  Rigler,  die 
zu  dem  Ergebniss  kamen,  dass  das  Blut  gesunder 
Meerschweinchen  mit  Typhusbouillon  vermischt 
keine,  mit  Colibouillon  (1:1)  vermischt  keine  oder 
nur  Pseudoagglutination  zeigt  Das  Blut  mit  ver- 
schiedenen Typhusculturen  inficirter  Meerschwein- 
chen mit  Typhusculturen  (1:1,  1 :  50)  vermischt 
ergiebt  besonders  am  8.  bis  10.  Tage  nach  der  In- 
jektion starke  Agglutination,  dagegen  ruft  es  in 
CoHcuUuren  1 : 1  nur  PseudoaggkUination ,  1 :  50 
nur  in  einigen  Fällen  schwache  Pseudoagglutina- 
tion hervor. 

Die  Autoren  schliessen  aus  ihren  Untersuchun- 
gen, dass  das  Blut  mit  Typhusbaeillenculh^  ifir 
ficirter  Meerschweinchen  ein  geeignetes  Beagens  ztar 
Erkennung  der  Typhusbacillen  und  zur  Differenz 
zirung  derselben  gegen  Bacillen  der  Goligruppe  ist 
und  dass  wir  in  der  Agglutination  eine  diagnostisch 
werthvoUe  Erscheinung  vor  uns  haben.  Aehnüdie 
Resultate  hatte  van  de  Velde,  der  über  den 
Werth  der  Agglutination   bei   der  Serumdiagnose 
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nach  Widal  und  die  Identifteirung  der  Ikff>ku8' 
baeiüm  umfangreiche  Untersuchungen  anstellte. 
Das  einem  immunisirten  Pferde  entstammende 
Serum  besass  die  Fähigkeit,  virulente  Typhuscul- 
taren  in  der  enormen  Verdünnung  von  1 : 1 000000 
zu  agglutiniren.  Aus  den  Untersuchungen  ist  zu 
ersehen,  dass  nur  Typhusculturen  durch  minimale 
Serummengen  agglutinirt  wurden,  keine  Goliari, 
Nor  grosse  Serummengen  hatten  aggltUinirende  Ein- 
tnrkung  auf  letztere.  Die  Controle  geschah  mit 
den  üblichen  Culturverfahren. 

In  einem  Beitrag  zur  Histologie  der  Bakterien 

versucht   A.  Wagner   vermittelst  Färbung   mit 

diazotirbaren  Farben  nachzuweisen,  dass  Typhus- 

bacillen  einkernige  2jeUen  seien. 

Es  gelang  ihm,  nachzuweisen,  dass  die  längeren 
Fäden  und  Schläuche,  zu  denen  die  Bacillen  auszawachsen 
pflegen,  aas  denselben  Omndelementen  bestehen.  In 
diesen  Schläuchen  sollen  die  einzelnen  Gebilde  perl- 
schnurartig aneinandergereiht  sein,  die  als  Zellen  aufzu- 
fassen sind.  Beim  Ueberimpfen  dieser  Schläuche  auf 
Nährböden  findet  vor  dem  Neuaufleben  der  Bacillen  zu- 
nächst ein  Zerfall  statt,  wobei  es  sich  zeigt,  dass  die  in 
den  Schlauch  eingebetteten  Zellen  die  Fähigkeit,  sich  zu 
theilen,  verloren  und  nur  die  Fähigkeit,  Eernsubstanz  zu 
bilden,  behalten  haben.  Aus  den  dabei  freigewordenen 
Kernen  sollen  nun  nicht  Sporen,  sondern  direkt  die  runden 
Bakterienzellen  entstehen.  Ebenso  fasst  Wagner  die 
CoUbakterien  als  einkernige  Zellen  auf  und  glaubt  durch 
seine  Färbemethode  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Unter- 
scheidung der  Coli-  undTyphusbacillen  geliefert  zu  haben. 
Die  Zukunft  wird  lehren,  welchen  Werth  die  Methode 
besitzt. 

Mark  W.  Richardson  berichtet  zunächst 
über  seine  Erfahrungen  über  das  Auftreten  von 
Tifpkusbaciüen  im  Stuhle,  In  einer  Anzahl  von 
Fallen  gelang  die  Isolirung  der  Bacillen  nicht. 
Selten  erscheinen  sie  vor  Ende  der  2,  Woche,  einmal 
gelang  der  Nachweis  am  7.  Tage;  hftufig  werden 
noch  lange  nach  Ablauf  der  Krankheit  Bacillen 
ausgeschieden,  in  einem  Falle  noch  am  41.  Tage 
der  Reconvalescenz.  In  einigen  Fällen  gelang  die 
Isolirung  aus  dem  Stuhle  früher  als  die  positive 
Serumreakiion. 

Femer  untersuchte  R.  den  Urin  in  24  Typhus- 
ftlien.  unter  96  ürinproben  erwiesen  sich  26  bei 
7  Typhusfällen  als  typhushaeiüenhaltig,  und  zwar 
waren  es  stets  Reinculturen  in  enormen  Mengen, 
80  dass  der  Urin  makroskopisch  getrübt  erschien. 
Meistens  treten  sie  am  Ende  der  3.  Woche  im 
Urin  auf,  in  einem  Falle  wurden  sie  am  15.  Tage 
festgestellt  R.  glaubt  nicht,  dass  die  massenhafte 
Ausscheidung  bereits  in  den  Nieren  geschieht,  son- 
dern dass  die  Vermehrung  erst  in  der  Blase  statt- 
findet, da  ja  der  Urin  offenbar  einen  günstigen 
Nährboden  fOr  die  Bacillen  bildet. 

Stets  ging  die  Bacillenausscheidung  mit  Älbu- 
mtmirta  einher,  die  aber  auch  ohne  Bakteriurie 
auftritt  Von  besonderer  Bedeutung  in  prophy- 
laktischer  und  epidemischer  Hinsicht  ist  die  That- 
sache,  dass  in  den  7  Fällen  eine  Verminderung  der 
Bakterienausscheidung  bei  der  Entlassung  aus  dem 
Spitale  noch  nicht  erfolgt  war  und  mithin  derartige 


Beeonvalescenten  eine  grosse  Infektiongefahr  für  die 
Nebenmenschen  hiiden.  Die  Patienten  wurden  zwar 
mit  den  nöthigen  Verhaltungsmaassregeln  entlassen, 
allein  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  doch  nicht 
in  streng  hygieinischer  Weise  gehandhabt  werden 
werden.  'Dierapeutisch  empfiehlt  R.  Auswaschun- 
gen der  Blase  mit  Sublimat  (1 :  7000). 

Von  besonderem  Interesse  sind  ferner  Sputum- 
Untersuchungen  bei  Typhösen,  in  15  Fällen  von 
uncomplicirtem  Typhus  waren  sie  ergebnisslos, 
dagegen  gelang  der  Nachweis  in  einem  FaUe  an 
3  auf  einander  folgenden  Tagen.  Der  Patient  bot 
die  Anzeichen  einer  Pleuritis  oder  Pneumonie. 

Endlich  theilt  R.  noch  das  Ergebniss  von  Unter- 
suchungen der  OaUe  bei  Typhusleichen  mit ;  in  allen 
3  Fällen  gelang  der  Nachweis  von  Beinculturen  von 
Typhusbacillen.  Eine  Blutinfektion  liess  sich  auf 
Orund  des  Fehlens  der  Bacillen  in  den  inneren 
Organen  ausschliessen ,  deshalb  bekennt  sich  R. 
zum  Anhänger  der  Theorie  einer  ascendirenden  In- 
fektion. 

Einen  Beitrag  zur  Bedeutung  der  AiLsscheidung 

von  7)ß)husbacillen  durch  den  Harn  liefern  E  ü  b  1  e  r 

und  Neufeld. 

Es  gelang  ihnen,  in  völlig  einwandfreier  Weise  das 
Vorhemdensein  von  Typhuskeimen  in  einem  Irinkwasser 
nachzuweisen.  Das  Wasser  stammte  aus  einem  Hof- 
brunnen in  einem  isolirten  Gehöft,  von  dessen  Insassen 
13  an  Typhus  erkrankt  waren.  Aus  dem  ganzen  Ver- 
laufe der  kleinen  Epidemie  geht  mit  Wahrscheinlichkeit 
hervor,  dass  der  Brunnen  cUirck  keimhaUigen  Urin  in- 
ficirt  worden  war.  4  Wochen  nach  dieser  Infektion 
wurde  das  Wasser  untersucht. 

Auch  Petruschky  hat  im  Urin  von7hff>hus- 
kranken  und  Typhusreconvalescenten  eine  Massen- 
ausscheidung  von  Tk^phusbOiCÜlen  nachgewiesen.  In 
einem  FaUe  begann  die  Ausscheidung  erst  6  Tage 
nach  der  Entfieberung  und  hielt  8  Tage  an.  P. 
berechnet,  dass  auf  diese  Weise  im  Tage  7  bis 
200  Milliarden  Bacillen  entleert  werden.  In  welcher 
Weise  diese  Ausscheidung  für  den  Menschen  ge- 
fährlich werden  kann,  zeigt  er  an  einem  eklatanten 
Falle ;  dass  sie  von  hervorragender  Bedeutung  für 
den  Ausbruch  einer  Epidemie  sein  kann,  liegt  auf 
der  Hand.  In  prophylaktischer  Hinsicht  wird  man 
in  Zukunft  ganz  besondere  Sorgfalt  der  Desinfek- 
tion des  Urins  auch  bei  Typhusreconvalescenten 
angedeihen  lassen  müssen. 

Durch  eine  Reihe  von  GystitisfSUlen  bei  Typhus, 
sowie  durch  den  Ausbruch  einer  kleinen  Haus- 
epidemie wurde  Norman  Owyn  ebenfalls  auf 
die  bakteriologische  Untersuchung  des  Urins  hin- 
gewiesen und  er  konnte  in  7  FäUen  Massenaus- 
scheidungen von  Typhusbacillen  nachweisen.  Meist 
handelte  es  sich  um  Pyurie,  Nephritis  oder  Gystitis. 
Mitunter  konnte  von  reiner  Bakteriurie  gesprochen 
werden,  denn  der  Urin  war  trübe  durch  den  Bak- 
teriengehalt. Die  Bacillen  wurden  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  des  Typhus  gefunden,  in 
einem  Falle  trat  die  Oystitis  3  Wochen  nach  Ablauf 
des  Typhus   ein;   die  Ausscheidung  von  Bacillen 
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war  mitunter  ganz  enorm.  0.  berechnete  in  einem 
Falle  filr  eine  Tagesmenge  von  1000  com  einen 
Gehalt  an  500000  Millionen  Bacillen.  Pyurie  war 
meist  vorhanden,  Albumen  wurde  2mal  in  grossen 
Mengen,  gewöhnlich  aber  nur  spurweise  neben 
hyalinen  und  grantdirten  Cylindem  ausgeschieden. 
In  einem  Falle  enthielt  der  Urin  weder  Eiter  noch 
Eiweiss  noch  Cylinder.  Die  Behandlung  erfolgte 
mit  8ubUmaUms8pülungen  1 :  500000,  in  3  Fällen 
war  der  Erfolg  von  ürotropin  auffallend  gut,  in 
einem  Falle  kehrte  die  Bakteriurie  allerdings  wieder 
während  des  ürotropingebrauches,  nachdem  sie  in 
den  ersten  Tagen  vollständig  verschwunden  war. 
Eine  für  Hausepidemien  nirht  qd wichtige  Frage 
suchte  Pfuhl  experimentell  zu  entscheiden,  nämlich 
ob  sich  Typhusbacillen  auf  gekochten  und  geschälten 
Kartoffeln  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Coli- 
bacillen  und  von  Bakterien  der  Gartenerde  während  der 
Aufbewahrung  in  einer  warmen  Küche  vermehren  und 
in  die  Kartoffelsubstanz  eindringen  können.  Die  Frage 
war  gelegentlich  einer  Typhusepidemie  aktuell  geworden. 
Einer  Bejahung  dieser  Frage  wurde  nämlich  der  Einwurf 
gemacht,  dass  die  Colibacillen  durch  ihre  viel  kräftigere 
Entwickelung  die  Typhusbacillen  unterdrücken  müssten. 
Die  ausgiebigen  Versuche  Pf.'s  führten  zu  dem  Resul- 
tate, dass  die  Typhusbacillen  trotz  der  Gegenwart  der 
sich  üppig  entwickelnden  Colibacillen  in  die  Substanz 
der  Kartoffeln  hineingewuchert  waren. 

üeber  die  Milzpunktion  zum  Zwecke  des  bak- 
teriologischen Nachweises  des  Typhus  liegen  keine 
neuen  Erfahrungen  vor.  Die  Gefahren,  die  gegen- 
über der  Operation  angeführt  werden,  bestehen 
in  1)  künstlicher  Infektion ,  diese  ist  heutzutage 
wohl  sehr  gering  anzuschlagen.  2)  Zerreissung 
der  Milz  und  ihrer  Kapsel  und  daraus  entste- 
henden Blutungen.  2  Fälle  liegen  diesem  Vor- 
wurfe zu  Qrunde,  in  dem  einen  wurde  aber  die 
Operation  post  mortem  ausgeführt  (Seitz);  der 
andere  von  H  a  e  d  k  e  mitgetheilte  Fall  liess  aller- 
dings eine  kleine  Blutung  constatiren,  die  aber 
nicht  zum  Tode  geführt  hatte.  Ueber  100  frühere 
Punktionen  verliefen  ohne  irgend  welche  Compli- 
kation.  3)  Eiterungen  durch  Typhusbacillen,  vom 
Stichkanale  ausgehend.  Es  ist  bekannt,  dass  einer- 
seits Eiterkokken  im  Blute  Typhöser  vorkommen, 
andererseits  wurden  in  Abscessen  Reinculturen  von 
Typhusbacillen  nachgewiesen,  immerhin  aber  findet 
sich  in  der  Literatur  kein  Fall,  in  dem  im  An- 
schlüsse an  die  Milzpunktion  eine  Eiterung  auf- 
getreten wäre.  In  dem  von  Frank  ei  mitgetheil- 
ten  Falle  scheint  eine  Milzpunktion  gar  nicht  vor- 
genommen worden  zu  sein  und  deshalb  ein  Zu- 
sammenhang des  Eitersackes  mit  einer  solchen 
nicht  zu  bestehen.  Wenn  trotzdem  von  der  Milz- 
punktion zur  Sicherung  der  Diagnose  kaum  mehr 
Oebrauch  gemacht  wird,  so  hängt  das  damit  zu- 
sammen, dass  wir  in  anderen  Verfahren,  speciell 
der  W  i  d  a  1  'sehen  Methode,  genügende  diagnostische 
Hülfsmittel  haben. 

Fälle,  in  denen  der  Typhushaciüus  im  Bluie 
nachweisbar  war,  sind  nicht  gerade  häufig. 
A.  Del6arde  giebt  einen  solchen  bekannt,  in 
dem  Roseolen  in  ungewöhnlicher  Zahl  und  Stärke 


vorhanden  waren.  Die  Bacillen  wurden  zur  Zeit 
des  Exanthems  nachgewiesen.  D.  nimmt  an,  dass 
da,  wo  die  Roseolen  besonders  stark  auftreten, 
der  Nachweis  der  Bacillen  im  Blute  am  besten  ge- 
lingen wird. 

üeber  2  Fälle  von  Typhus  -  Septikämte  berichtet 
JeromeLartigan.  In  einem  Falle,  bei  einem  2Qjilir. 
Fräulein,  wurde  aus  dem  Blute,  der  Milz,  der  Leber,  den 
Mesenterialdrüsen  und  dem  Enochenmarke  der  Typhos- 
bacillus  isolirt,  in  der  Lunge  fand  sich  neben  Colibacillas 
auch  Stapbylococcus  pyogenes  albus. 

Während  im  Allgemeinen  der  Nachweis  von 
Typhusbacillen  im  Blute  nur  unter  grössten  Schwie- 
rigkeiten und  in  seltenen  Fällen  gelingt,  konnte 
Aldo  Gast ellani  unter  14  TyphusfäUen  12mal 
den  positiven  Naehiüeis  führen.  Nach  Desinfektioa 
der  Haut  entnahm  er  einer  Vene  mittels  sterilisirter 
Spritze  9 — 10  Tropfen  Blut  und  setzte  dieses,  mit 
einer  sehr  grossen  Menge  BouiUon  vermischt,  dner 
Temperatur  von  37^  aus.  Thierversuche  und  die 
üblichen  Proben  identificirten  den  Typhusbacillns. 

Das  Auftreten  baktericider  Substanzen  im  Eno- 
chenmarke, die  von  Pfeiffer,  Marx  und  Was- 
sermann daselbst  nachgewiesen  wurden,  drängte 
zu  der  Annahme,  dass  im  Enochenmarke  selbst 
Ih^husbaciüen  vorkommen  müssen.  In  der  That 
hatte  schon  Quincke  1894  im  normalen  Rippen- 
und  Brustbeinmarke  von  an  Typhus  verstorbenen 
Personen  Typhusbacillen  nachgewiesen.  Desglei- 
chen gelang  Busch  bei  einem  Typhuskranken 
der  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Marke  einer 
Rippe  und  im  Oberscbenkelmarke.  Aus  dem  Vor- 
kommen von  Typhusbacillen  im  Enochenmarke, 
ebenso  wie  aus  dem  Nachweise  der  baktericiden 
Substanz  darin  gelangt  Busch  zu  dem  Schiasse, 
dass  bei  Abheilung  eines  Typhus  die  Hattpiimmu- 
nisirung  des  Körpers  durch  die  Thäiigkeü  des  Km- 
chenmarkes,  durch  die  von  diesem  unter  Mitwir- 
kung der  Typhuskeime  gebildeten  Antikörper  vor 
sich  gehe. 

Eine  interessante  Studie  über  das  Vorkommen 
von  Th/phusbacillen  im  Urin,  im  Blute,  in  den  Ton- 
sillen und  in  dem  Kehlkopfe,  sowie  bei  typhOsen 
Eiterungen  verdanken  wir  A.  B  e  s  s  o  n.  Das  den 
Untersuchungen  zu  Orunde  gelegte  Material  um- 
fasst  83  Typhusfälle. 

Was  zunächst  das  Vorkommen  von  Typhus- 
bacillen im  Urin  anlangt,  so  konnte  es  bei  12Eran- 
ken  nachgewiesen  werden,  von  denen  11  eine 
schwere,  1  eine  leichte  Albuminurie  aufwiesen. 
B.  schliesst  daraus,  dass  die  Ausscheidung  der 
Bacillen  durch  die  Nieren  mit  starker  Eiweiss- 
absonderung  verknüpft  sei.  Mit  dem  Aufhören  d» 
Albuminurie  schwanden  stets  auch  die  Bacillen. 
Das  Vorkommen  von  Typhusbacillen  im  Urin  stem- 
pelte den  Fall  selbst  zu  einem  schweren. 

Im  cirkulirenden  BkUe  gelang  niemals  der 
Nachweis  des  Eberth 'sehen  Bacillus,  selbst  nicht 
bei  Complikationen,  wie  Hämorrhagien,  Phlebitis 
u.  s.  w.  Unter  54  Blutproben  (bei  19  Kranken) 
aus  Roseolen  enthielt  nur  eine  Bacillen.   B.  nimmt 
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deshalb  an,  dass  die  Roseolen  toxischen  Ursprungs 
seien. 

Von  14  Kranken  mit  Jn^'na  wurden  10  (mittels 
Punktion)  bakteriell  untersucht,  darunter  ergaben  6 
posüwes  EßsuUai,  4mal  handelte  es  sich  um  Angina 
catarrhalis,  Imal  um  Angina  follicularis  mit  ülce- 
rationen,  in  dem  6.  Falle  bestand  neben  der  Angina 
eine  Laryngitis,  deren  Ursache  ebenfalls  in  dem 
Eberth 'sehen  Bacillus  nachgewiesen  wurde.  In 
prophylakiiseher  Einsicht  macht  B.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  auch  das  Sputum  Typhus- Infektionkeime 
birgt  und  deshalb  desinficirt  werden  muss. 

Endlich  gelang  auch  in  6  Fällen  von  eitriger 
Cbmp/i^fon  (Meningitis,  Perikarditis,  submaxiUare 
Drüseneiterung,  intraperitonfta]er  Abscess,  2  Pleu- 
ritiden)  der  Nachweis  von  Typhusbacillen.  Im 
Ganzen  wurden  49mal  (über  öO^'/o)  Eiterungen 
beobachtet,  die  häufig  gar  nicht  mit  Temperatur- 
steigerungen einhergingen  und  meist  in  die  Recon- 
valescenz  fielen.  In  einem  einzigen  Falle  (Peri- 
carditis  purulenta)  trat  der  Tod  ein.  Im  Eiter 
soll  sich  eine  lebhafte  Phagocytose  vollziehen,  mit- 
unter soll  man  die  Zerstörung  der  Bacillen  sehen 
können,  Culturen  bleiben  deshalb  häufig  steril. 
Die  Gutartigkeit  dieser  Eiterungen  ist  nach  B.  auf 
diese  lebhafte  Phagocytose  zurückzuführen. 

Ausgiebige  Biuiuntersuchungen  an  220  Kran- 
ken, darunter  45  Typhuskranken,  führten  Andrew 
Balfour  und  Charles  Porter  (56)  zur  Ent- 
deckung eines  Diplocoocua,  der  in  88^/9  der  unter- 
suchten Typhusfalle  aus  dem  Blute  gezüchtet  wer- 
den konnte,  während  er  bei  allen  übrigen  (Control-) 
Personen  fehlte.  Er  ist  nicht  beweglich,  besitzt 
keine  Geisseln,  hat  keine  Kapseln,  färbt  sich  mit 
Anilinfarben,  entfärbt  sich  nicht  nach  Oram, 
wächst  bei  22<^  C.  in  der  Bouillon.  Thierexperi- 
mente  erwiesen  die  Pathogenität  des  Diplococcus, 
wenigstens  soweit  er  von  Typhusleichen  stammte. 
Er  soll  mit  den  bekannten  Diplokokken  nichts  ge- 
mein haben.  Welche  Bedeutung  diesem  Diplo- 
coccus beizumessen  ist,  speciell  ob  er  einen  ätio- 
logischen Faktor  des  Fiebers  bildet,  wagen  B.  und 
P.  auf  Grund  ihrer  Untersuchung  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Die  Entdeckung  der  spedfiscken  Niederschläge 
heider  AggkUinaiion,  die  Beobachtung,  dass  Eiweiss- 
^ungen  in  bakterienhaltigen  Medien  zur  Klärung 
unter  Häufchenbildung  und  Immobilisirung  der  frei 
oder  molekular  beweglichen  Keime  führen,  haben 
Kraus  und  Seng  zu  der  Theorie  geführt,  dass 
die  Niederschlagsbildung  als  gemeinsames  physi- 
kalisches Princip  sowohl  der  specifischen,  als  auch 
der  nicht  specifischen  Agglutination  zu  Grunde 
hegen  dürfte. 

Einige  Fragen,  die  durch  ihre  Arbeiten  keine 
genügende  Aufklärung  fanden,  sucht  H.  Winter- 
berg zu  beantworten.  Speciell  beschäftigte  er 
sich  mit  der  Frage  nach  der  Natur  des  specifischen 
Niederschlages. 

Das  chemische  Verhalten  des  TjphuQagghUinins, 


d.  h.  der  specifisch  auf  die  Typhusbacillen  be- 
wegungshemmend  und  agglutinirend  wirkenden 
Substanz,  die  sich  im  Thierkörper  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Bakterien  selbst  oder  ihrer  Stoffwechsel- 
produkte bildet,  prüfte  er  zunächst  gegenüber 
eiweissfäüenden  Reagentien.  Er  kam  zu  dem  Resul- 
tate, dass  das  Typhusagglutinin  durch  absoluten 
Alkohol  zusammen  mit  den  Eiweisskörpem  voll- 
kommen gefällt  und  bei  längerer  Einwirkung  des 
Alkohols  theil  weise  oder  vollständig  vernichtet  wird ; 
durch  Neutralsalze  kann  das  Typhusagglutinin  aus 
seinen  Lösungen  mehr  oder  weniger  vollständig 
ausgesalzen  werden,  wobei  sich  das  Agglutinin 
ähnlich  den  Globulinen  verhält.  Immerhin  lässt 
sich  das  Agglutinin  gegenüber  den  Globulinen  hin- 
reichend differenziren ;  einzelne  der  Salze,  besondera 
das  essigsaure  Kalium,  sind  im  Stande,  das  Agglu- 
tinin zu  zerstören.  Aehnlich  wirken  die  Salze  der 
Schwermetalle,  die  das  Typhusagglutinin  fällen, 
wobei  aber  letzteres  im  Ueberschusse  des  Fällungs- 
mittels wieder  in  Lösung  geht.  Gegenüber  von 
Säuren  und  Alkalien  ist  das  Typhusagglutinin 
ausserordentlich  empfindlich.  Verdauungsfermente 
Pepsin,  Trypsin,  Papayotin  sind  nicht  im  Stande, 
das  Agglutinin  zu  verdauen,  ebenso  verhält  sich 
eine  Reihe  pathogener  Bakterien  dem  Agglutinin 
gegenüber  unwirksam.  Bei  der  Dialyse  verhält  sich 
das  Typhusagglutinin  wie  andere  colloide  Stoffe. 

Des WeitersD  stellte  Wioterberg  Untersachungen 
über  die  agglutinirbare  Substanz  der  Typhusbacillen  an. 
Da,  wie  Nicolle  nachgewiesen  zu  haben  glaubte,  die 
agglatinirbare  Substanz  in  absolutem  Alkohol  und  in 
Aether  löslich  ist,  suchte  Winter berg  sie  von  allen 
übrigen  Eiweisskörpem  zu  trennen.  Die  Voraussetzung 
Nicolle's  entsprach  aber  nicht  den  Thatsachen;  W. 
fand  vielmehr,  dass  das  Typhasagglutinin  7nchi  löslich 
ist,  und  dass  die  Entstehung  des  Typhusagglutinins  ab- 
hängig ist  von  der  Einverleibung  der  in  Alkohol  unlös- 
heben  Theile  der  Typhusculturen ,  auch  wenn  letztere 
keimfrei  gemacht  worden  sind. 

Interessante  Versuche  über  Typhusinfektion,  die 
an  40  Hunden  angestellt  wurden,  verdanken  wir 
R.  Lupine  und  B.  Lyonnet.  Dieinjektion  von 
2 — 3ocm  virulenter  Typhuscultur  erfolgte  in  die 
Lymphbahnen,  in  die  Vena  mesaraica  oder  eine 
sonstige  Vene.  In  den  nächsten  Stunden  traten 
Temperatursteigerungen  und  Blutveränderungen 
auf,  bald  aber  wurde  eine  gewisse  Anzahl  von 
Bacillen  durch  Urin  und  QdUe  ausgeschieden.  Ein 
Theil  setzte  sich  aber  in  inneren  Organen  fest.  In 
wenigen  Stunden  waren  weder  im  Herzblute,  noch 
in  dem  der  grossen  Gefässe,  noch  in  dem  im  Ureter 
aufgefangenen  Urin  Bacillen  enthalten.  Am  nächsten 
und  übernächsten  Tage  fanden  sich  Bacillen  haupt- 
sächlich in  Milz  und  Leber,  während  sie  weniger 
in  anderen  Organen  nachzuweisen  waren. 

Nach  einigen  Tagen  erlangt  das  Blut  agghüi- 
nirende  Kraft;  in  den  nächsten  Wochen  finden  sich 
Bacillen  in  Leber  und  Milz,  nur  ausnahmeweise  in 
anderen  Organen,  dabei  fühlt  sich  das  Thier  wohl, 
frisst,  hat  weder  Diarrhöe,  noch  Fieber.  Dennoch 
haben  die  Bacillen  ihre  Vitalität  behalten,  wachsen 
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in  Bouillon  in  wenigen  Stunden  zur  Beincultur 
aus,  sie  sind  virulent  geblieben,  und  zwar  die 
Bacillen  der  Milz  virulenter  als  die  der  Leber. 

Die  Injektion  von  einigen  Cubikcentimetem 
virulenter  Typhuscultur  in  die  Trachea  rief  eine 
herdweise  Entwickelung  von  Bronchopneumonien 
hervor.  In  den  Herden  hatten  sich  die  Bacillen 
entwickelt ;  es  handelte  sich  somit  um  einen  wirk- 
lichen Pneumoiyphus,  Ausserdem  beobachtete  man 
auch  in  den  anderen  Organen,  besonders  Milz  und 
Leber,  das  Auftreten  der  Typhusbacillen. 

Aus  einer  weiteren  Versuchsreihe  der  beiden 
Autoren  über  den  Einfluss  des  Typkusgiftes  auf 
Hunde  sind  folgende  Punkte  hervorzuheben :  Zu- 
nächst ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  Hunde 
gegenüber  dem  Typhustoxin  grossen  individuellen 
Schwankungen  unterworfen.  Die  Exstirpation  der 
Milz  hat,  sofern  sie  unmittelbar  vor  der  Injektion 
stattfindet,  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  das 
Thier;  falls  man  dieses  Organ  künstlich  erhitzt, 
wodurch  seine  Vitalität  gesteigert  wird,  überlebt 
das  Thier  selbst  eine  sonst  tätliche  Injektion 
von  Typhusgift.  Was  die  BltUveränderungen  nach 
Typhusinjektionen  anlangt,  so  kann  man  sagen, 
dass,  wenn  der  Hund  rasch  einer  Injektion  zum 
Opfer  fällt,  die  Leukocyten  merklich  an  Zahl  ab- 
nehmen ;  geht  er  langsam  zu  Grunde,  so  vermehren 
sie  sich,  üeberlebt  das  Thier  die  Vergiftung,  so 
tritt  ebenfalls  Leukocy tose  einige  Stunden  bis  1  Tag 
nach  der  Injektion  ein. 

Aus  der  sehr  umfangreichen,  mit  reichen  Lite- 
raturangaben ausgestatteten  Arbeit  über  die  Patho- 
logie des  Typhus  von  Horton-Smith  seien 
folgende  interessante  Punkte  herausgehoben. 

Ein  Capitel  behandelt  den  Typhus  beim  Foetus. 
Wir  ersehen  daraus,  dass  ein  gewöhnlicher  Typhus 
abdominalis  beim  Foetus  nicht  vorkommt,  dass  aber 
der  Typhus  abdominalis  in  Form  der  primären 
Sepiikämie  beim  Foetus  ein  häufiges  Vorkommniss 
ist  und  meist  zum  Abortus  führt  Tk^husbaoUlen 
wurden  in  der  Placenta  gefunden,  aber  auch,  was 
die  natürliche  Folge  ist,  im  Bliäe  und  in  der  Milz 
des  Foeius;  im  Intestinaltractus  wurde  Typhus 
beim  Foetus  nicht  beobachtet. 

Auch  über  die  Persistenz  des  Typhusbacülus 
macht  Horton-Smith  Mittheilungen  und  be- 
tont das  mitunter  sehr  lange,  selbst  Jahre  lange 
Verweilen  desselben  im  menschlichen  Körper.  Be- 
sonders günstige  Aufenthaltsbedingungen  bieten 
die  Oaüe  und  das  Knochenmark.  Das  Thierexperi^ 
ment  ergab  84 — 126tägiges  Verweilen  der  lebens- 
fähigen und  virulenten  Bacillen  in  der  Oalle,  beim 
Menschen  sollen  sie  14  und  20  Jahre  darin  am 
Leben  erhalten  bleiben.  Die  Folge  ist  meistens 
eine  Cholecystitis  oder  Cholelithiasis.  Sie  können 
aber  auch  geraume  Zeit  latent  bleiben,  bis  irgend 
eine  stimulirende  Ursache  sie  zur  Aktivität  an- 
regt. 2  Fälle  werden  angeführt,  in  denen  6  und 
7  Jahre  nach  Ablauf  des  Typhus  eiternde  Knochen^ 
abscesse  eröffnet  wurden,    die  BeineMuren  von 


Ikfphusbaciüen  enthalten  haben  sollen.  In  einem 
Falle  war  der  Zusammenhang  zweifellos,  da  die 
ersten  Enochenerscheinungen  bereits  in  derBeoon- 

valescenz  aufgetreten  waren. 

G.  Hnnner  fand  bei  einer  Er.  mit  post-typkoser 
Gholecysiiiis  neben  QcUlejisteinen  in  dem  Oallenblasen- 
itikaäe  TyphiisbaciUen.  Die  Er.  sollte  18  Jahre  vorher 
einen  Typhas  durchgemacht  haben.  Die  Entstehung  der 
Gallensteine  soll  in  direktem  Zusammenhange  zu  den 
Bacillen  stehen,  indem  zunächst  eine  intravesikak  AggUi- 
tination  eintritt.  Die  Bacillen  klumpen  bilden  dann  die 
Kerne  für  die  ausfallenden  Gallensalze. 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  bekannt  war,  dass 
Immunität  gegen  Typhus  nicht  vererbt  wird,  so  war 
es  doch  von  Literesse,  am  Thierea^ierimenle  fest- 
zustellen, ob  nicht  wenigstens  in  den  ersten  Monaten 
post  partum,  das  Bltä  des  Jungen  dieselben  Eigen- 
schaften besitzt,  tvie  das  der  Eltern,  bez.  der  Mutter. 
Derartige  Versuche,  die  von  Remlinger  bei 
Meerschweinchen  und  Eaninchen  angestellt  wurden, 
ergaben  folgendes  Ergebniss. 

Die  Immunität  des  Vaters  wird  auf  das  Junge 
nicht  übertragen,  diejenige  der  Mutter  geht  auf 
das  Junge  über,  besonders  wenn  dielmmunisirnng 
während  der  Gravidität  erfolgte,  aber  selbst  dann 
ist  die  Immunität  nur  von  kurzer  Dauer  und  er- 
streckt sich  nicht  auf  länger  als  1 — 2  Monate.  Sie 
betrifft  auch  stets  nur  den  Wurf,  der  unmittelbar  der 
Impfung  folgt.  Durch  Säugen  wird  die  Immunität 
nicht  übertragen. 

Hinsichtlich  der  üebertragung  der  agglutiniren- 
denEraft  des  Blutes,  die  sich  nicht  mit  der  Immuni- 
tät deckt,  spielt  der  Vater  gar  keine  Rolle.  Die 
Mutter  überträgt  die  aggltäinirende  Eraft  nur,  wenn 
die  Immunisirung  während  der  Gravidität  erfolgte. 
Die  agglutinirende  Eraft  ist  viel  schwächer  beim 
Foetus,  als  bei  der  Mutter  und  erlischt  nach  wenigen 
Monaten.     Sie  ist  durch  Stillen  nicht  übertragbar. 
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In  der  nicht  bakteriologischen  Diagnose  des 
Typhus  sind  keine  wesentlichen  Fortsehritte  ge- 
macht worden.  Die  Untersuchungen  erstreckten 
sich  hauptsächlich  auf  3  Punkte,  auf  die  Diaxo- 
reaktion,  auf  hämatologische  Studien  und  auf  den 
Ausbau  der  Serumreaktion, 

Ueber  die  Diazoreaktion,  deren  Werth  für  die 
Diagnose  des  Typhus  schon  früher  fixirt  worden 
ist,  liegen  umfangreichere  Untersuchungen  von 
Honig,  Karcher,  Oebauer  vor,  während  die 
beiden  Letzteren  in  zahlreichen  Fällen  von  Typhus 
gar  keine  Reaktion  erhielten,  gelang  Honig  der 
Nachweis  bei  allen  23  untersuchten  Kranken. 
H  5  n  i  g  arbeitete  auch  ein  quantitatives  Verfahren 
aus,  in  dem  er  in  der  nothwendigen  Menge  des 
Reagens  ein  Maass  für  die  Stärke  der  Reaktion 
erblickte.  Ausser  bei  Abdominaltyphus  fand  er 
nur  bei  Masern  ein  regelmässiges  Vorkommen  der 
Reaktion.  Mit  Hülfe  der  quantitativen  Methode 
konnte  er  feststellen,  dass  die  Reaktion  in  direktem 
Verhältnisse  zur  Schwere  der  Krankheit  steht.  Er 
hält  auf  Orund  des  constanten  Vorkommens  diese 
Reaktion  für  voerthvoüer  als  die  Serumreaktion, 

Numerische  und  hämoglobinometrische  Blut- 
Untersuchungen  stellten  K 5 1  n e r  undNaegeli  an. 
Uebereinstimmend  mit  früheren  Resultaten  wurde 
während  der  Krankheit  Leukopenie  gefunden, 
Kölner  konnte  bei  Verschlimmerung  der  Krank- 
heit eine  weitere  Verminderung  der  Leukocyten 
feststellen.  DieErythrocyten  sind  in  gleichem  Maasse 
mit  dem  HämoglobingehaU  vermindert.  Während 
Kölner  auf  dieLeukocytenzählung  keine  prognosti- 
schen Hoffnungen  setzt,  da  das  Ergebniss  lediglich 
dem  Status  praesens  entspricht,  legt  Naegeli 
wenigstens  auf  das  Mengenverhältniss  der  Leuko- 
cytenarten  ein  grosses  diagnostisches  Gewicht. 

Eine  Menge  werthvoller  Arbeiten  beschäftigt 
sich  mit  der  WidaVschen  Beaktion,  Ihre  Be- 
urtheilung  ist  zum  Theil  recht  schwer,  da  häufig 
nur  angegeben  ist  „Widal  negativ  oder  positiv", 
ohne  dass  daraus  zu  ersehen  ist,  was  der  Autor 
unter  positiver,  was  unter  negativer  Reaktion  ver- 
steht. Alfons  Fischer  stellt  die  Forderung, 
dass  die  Reaktion  in  einer  Verdünnung  von  min- 
destens 1 :  25  ausgeführt  wird.  Ferner  sind  für 
einen  positiven  Ausfall  Agglutination  und  Paralyse 
nöthig.  Mittheilungen  über  negativen  Ausfall  der 
Reaktion  bei  Typhus  sind  nur  dann  gegen  den 
Werth  der  Reaktion  zu  verwerthen,  wenn  der 
Typhus  bakteriologisch  sichergestellt  ist.    John- 
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ston  und  Mc  Taggart  weisen  auch  auf  die  ver- 
schiedenen Formen  der  PseudoagglutincUion  hin 
(Agglutination  ohne  Paralyse,  Paralyse  ohne  Agglu- 
tination u.  s.  w.). 

Ueber  die  Methodik  liefern  Johnston,  Tho- 
mas, Wright  und  Semple  Beiträge,  die  mit 
trockenem  Blut  und  abgetödieten  Bacillen  arbeiteten. 
Aus  den  zahlreichen  Arbeiten  über  den  Werth  der 
Qruber-Widal 'sehen  Reaktion  ist  zu  ersehen, 
dass  die  Reaktion  ein  sehr  brauchbares  diagnosti- 
sches Hülfsmittel  genannt  werden  muss,  wenn  sie 
auch  nicht  in  allen  Fällen  von  Typhus  positiv  aus- 
fällt. Sie  tritt  in  der  Regel  am  Ende  der  ersten 
bis  Ende  der  zweiten  Woche  auf  und  bleibt  wäh- 
rend der  ganzen  Krankheit  und  länger  bestehen. 
Nach  Horton-Smith  verschwindet  sie  in  der 
Regel  gegen  Ende  eines  Jahres  nach  der  Infektion, 
kann  aber  auch  10  und  20  Jahre  lang  bestehen 
bleiben.  Während  man  bisher  keine  sicheren  Be- 
xdehungen  zwischen  Serumreaktion  und  Verlauf  der 
Krankheit  feststellen  konnte,  kam  Gourmont  auf 
Orund  äusserst  genauer  und  zahlreicher  Vergleiche 
zwischen  Agglutinationkraft  des  Serum  und  Ver- 
lauf der  Krankheit  zu  dem  interessanten  Ergebniss, 
dass  innige  Beziehungen  zwischen  beiden  bestehen. 
Continuirlich  niedrige  Agglutinationkraft  fand  er 
bei  sehr  schweren  Typhen,  die  meist  mit  dem  Tode 
endeten,  bei  mittleren  und  benignen  Formen  er- 
reichte die  Agglutinationcurve  ihr  Höhenmaximum. 
Ein  Abfall  der  Curve  vor  der  Defervescenz  sprach 
ebenfalls  fQr  Malignität.  Courmont  glaubt  in 
der  Agglutinationcurve,  deren  Herstellung  aller- 
dings viel  Zeit  und  Mühe  kostet,  einen  wichtigen 
Anhaltepunkt  für  die  Prognose  zu  besitzen. 

Diese  Angaben  von  Courmont  fanden  durch 
R  0  u  g  e  t  *s  allerdings  weniger  umfangreiche  Unter- 
suchungen keine  Bestätigung. 

In  einigen  Fällen  (J.  Curry)  wurde  die  Reak- 
tion erst  positiv,  nachdem  Hämorrhagieen  einge- 
treten waren.  Ueber  negativen  Ausfall  selbst  kurz 
vor  dem  Tode  berichtet  Jackson.  In  einem  von 
Schumacher  mitgetheilten  Falle  fehlte  die  Reak- 
tion 2  mal  zuLfObzeiten  und  ebenso  nach  dem  Tode. 

Landouzy,  Griffen  undCastaigne  fan- 
den im  Gegensätze  zu  anderen  Autoren,  dass  Säug- 
linge, deren  Mütter  an  Typhus  leiden,  positive 
Serumreaktion  zeigen.  Besonders  interessant  sind 
in  dieser  Hinsicht  Fälle  von  Castaigne,  Cour- 
mont und  Cade.  Das  Serum  verliert  indessen 
an  Agglutinationkraft  durch  den  Filtrationprocess, 
den  es  durch  die  Brustdrüse  der  Mutter  und  das 
Darmepithel  des  Säuglings  durchmachen  muss,  in 
progressiver  Weise, 

J.Karcher  stellte  bei  49  Kranken  der  Baseler 
Epidemie  100  Untersuchungen  auf  Diaxoreaktion 
an  und  fand,  dass  diese  bei  16  der  49  Patienten, 
d.  h.  bei  32<^/o  oder  bei  nicht  ganz  ^3  der  Kranken 
fehlte.  In  den  ersten  2 — 3  Wochen  wurde  sie  am 
häufigsten,  und  zwar  in  der  ersten  Woche,  d.  h. 


in  der  diagnostisch  loichtigsten  Zeit  am  aUer- 
häufigsten  beobachtet.  Die  Fälle  ohne  Reaktion 
geh(Srten  meist  zu  den  leichteren;  mehrere  aber 
unter  ihnen  verliefen  recht  schwer;  einer  dieser 
Kranken  starb  an  Darmperforation  in  der  4.  Woche. 
20mal  fand  Karcher  die  Diazoreaktion  bei  Nicht- 
typhösen. Seine  Resultate  decken  sich  im  Ganzen 
mit  anderweitig  gemachten  Erfahrungen. 

Das  Fehlen  der  Diazoreaktion  bei  Typhus  wird 
vielfach  so  gedeutet,  dass  die  Reaktion  nur  xu  g»- 
loissen  Zeiten  positiv  ausfällt,  dass  sie  aber  in  keinem 
Falle  vermisst  wird,  falls  man  sie  täglich  anstellt 

Demgegenüber  ersehen  wir  aus  der  fleissigen 
Arbeit  Izsö  HGnig's  (106)  aus  der  v.  K^tly'- 
sehen  Klinik,  dass  bei  den  von  ihm  untersuchten 
23  Kranken,  bei  denen  die  Reaktion  täglich  an- 
gestellt wurde,  niermüs  ein  negativer  Ausfall  be- 
merkt wurde.  Honig  stellte  die  üntersuehnng 
nicht  nur  qualitativ,  sondern  auch  quantüatw  in 
der  Weise  an,  dass  er  den  Ausfall  der  Reaktion 
bemaass  nach  der  Menge  des  Reagens,  die  zum 
positiven  Ausfall  nöthig  war.  Als  niederste  Reagens- 
grOsse  erwies  sich  0.5 com,  als  höchste  die  der 
Urinmenge  gleiche  Reagensmenge.  Wenn  damit 
die  Reaktion  nicht  positiv  wurde,  war  sie  auch  mit 
grösseren  Reagensdosen  nicht  zu  erzielen.  In  allen 
Fällen  ( 100^/0)  war  die  Reaktion  positiv,  dadurch 
wurde  mitunter  die  Diagnose  schon  zu  einem  Zeit- 
punkte gesichert,  in  dem  sie  auf  keine  andere  Weise 
festgestellt  werden  konnte. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt 
H  G  n  i  g  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Reaktion  ohne 
jede  Regelmässigkeit  bei  vielen  Krankheiten  vor- 
kommt, aber  regelmässig  nur  beim  Abdominaitgpkus 
und  bei  Masern.  Beim  Abdominaltyphus  bietet  sie 
ein  vom  Fieber  ganz  unabhängiges  und  wahrschein- 
lich mit  den  im  Darme  sich  abspielenden  Pro- 
cessen zusammenhängendes  Symptom,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  dadurch  entstehend,  dass  die 
Toxine  der  Typhusbakterien  durch  die  infiltriite 
und  ulceröse  Darmschleimhaut  resorbirt,  im  Kreis- 
laufe verändert  und  so  im  Harn  ausgeschieden 
werden.  Aus  der  quantitativen  Diazoreaktion  ist 
ersichtlich,  dass  die  Reaktion  in  direktem  VerhäÜ- 
nisse  steht  zur  Schwere  der  Krankheit,  also  gewisser- 
maassen  prognostischen  Werth  besitzt  Ihr  Ausblei- 
ben bietet  Anhaltepunkte  für  eine  nahe  Besserung; 
wenn  die  Reaktion  nach  gänzlichem  Verschwinden 
nochmals  auftritt,  so  ist  das  pathognomonisch  für 
das  Auftreten  eines  Becidivs.  Honig  giebt  der 
Diaxoreaktion  gegenüber  der  Oruber-WidaV- 
sehen  Serumreaktion  den  Vorzug. 

Zu  anderen  Ergebnissen  hinsichtlich  des  Wer- 
thes  der  Diazoreaktion  kam  E.  Gebauer,  der 
seine  Ergebnisse  in  31  Typhusfällen  mittheilt  In 
5  Fällen  fehlte  die  Reaktion,  in  8  Fällen  war  sie 
nur  vorübergehend  vorhanden.  Da  aber  die  Prü- 
fung nicht  mit  der  Regelmässigkeit  vorgenommen 
wurde  wie  von  HGnig,  so  ist  auch  nicht  allzuviel 
Werth  auf  das  Ergebniss  zu  legen. 
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Mass  er  fand  in  SO^Jq  der  Fälle  die  Reaktion 
positiv. 

Julius  Edlner  machte  bei  2&  Typhus- 
kranken numerisehe  EkUuntersuckungen.  Das  Er- 
gebniss  deckte  sich  mit  demjenigen  früherer  For- 
scher in  der  Hinsicht,  dass  beim  Typhus  im 
Gegensatz  zu  anderen  Infektionkrankheiten  nicht 
Leukocytose,  sondern  Leukopenie  besteht.  Häufig 
fiel  es  auf,  dass  mit  einer  VerschUmmerung  im  Be- 
finden der  Kranken  eine  toeitere  Verminderung  des 
Leukoeyienbestandes  erfolgte,  in  einem  Falle  fiel 
kurz  vor  dem  Tode  die  Leukocytenzahl  auf  1000. 
Gewöhnlich  begann  der  Anstieg  vor  vollendeter 
Entfieberung  und  bald  nach  deren  Ende  bestand 
oft  schon  normale,  mitunter  sehr  hohe  Leukocyten- 
zahl. Immerhin  sind  auf  die  Leukocytenzählung 
keine  prognostischen  Hoffnungen  zu  setzen,  da  das 
Ergebniss  lediglich  dem  Status  praesens  entspricht 
(siehe  auch  Schudmak  und  Vlachos). 

Ferner  stellte  Kölner  Erytkrocyten-  und 
Fömo^ib&tn-Bestimmungen  an,  und  zwar  61  wäh- 
rend der  eigentlichen  Krankheit,  86  in  der  Becon- 
valescenz.  Wie  alle  übrigen  üntersucher,  so  fand 
auch  er,  dass  bei  Typhus  abdominalis  ausnahmelos 
die  Zahl  der  in  der  Raumeinheit  vorhandenen 
rothen  BkUkörperchen  vermindert  ist,  und  zwar  be- 
tragt das  Deficit  bei  Männern  etwa  19.4<^/o,  bei 
Weibern  20.4<>/o.  Auf  den  Hämoglobingehalt  wirkt 
der  typhöse  Process  noch  viel  stärker  ein,  als  auf 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  Der  Hämo- 
gkhmgehaU  sank  bei  Männern  auf  67<^/o.  d.  h.  um 
33«/o,  bei  Frauen  auf  560/o,  d.  h.  um  44%. 

Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  bestand  be- 
reits zu  Anfang  der  zweiten  Woche,  ungefähr 
gleichzeitig  nimmt  die  BlutkOrperchenzahl  ab.  Der 
Hämoglobingehalt  hatte  seinen  tiefsten  Stand 
meistens  schon  vor  Ende  der  Entfieberung,  stieg 
dann  allmählich  je  nach  der  Schwere  des  Falles ; 
im  Allgemeinen  folgte  die  Erythrocytencurve  dem 
Gang  der  Hämoglobincurve ,  doch  wurden  auch 
mitunter  Abweichungen  beobachtet. 

Die  EJpidemie  von  Oberbipp  gab  0.  Naegeli 
zu  ausgedehnten  Untersuchungen  über  den  dia- 
gnostischen Werth  der  Widal ^ sehen BeMion^  sowie 
zu  kämaiologischen  Forschungen  Anlass.  Er  konnte 
feststellen,  dass  mit  der  Serumreaktion  nicht  nur 
ambulante,  sondern  selbst  klinisch  latent  gebliebene 
F^  von  Typhus  aufgeklärt  werden  kOnnen.  Die 
hämai(Aogische  Untersuchung  der  Mengenverhält- 
nisse der  einzelnen  Leukocytenarten  soll  indessen 
mindestens  eben  so  viel  wie  die  Serumreaktion 
leisten,  doch  so,  dass  sie  einen  floriden  und  eben 
abgelaufenen  Process  anzeigt,  ja  sogar  die  Zeit  und 
das  Stadium  zu  bestimmen  gestattet,  nach  einigen 
Monaten  aber  versagt,  während  die  Serumreaktion 
noch  Jahre  lang  positive  Resultate  ergiebt  (siehe 
auch  Epidemiologie). 

Auf  Grund  einer  kritischen  Beleuchtung  der 
Arbeiten  über  die  Widal'sche  Reaktion,  sowie 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  beantwortet  Alf  ons 


Fischer  (Danzig)  die  Frage:  Welchen  prakr 
tischen  Werth  hat  die  Widal'sche  Reaktion? 
Zunächst  hält  er  Mittheilungen  über  den  Ausfall 
der  Widal 'sehen  Reaktion  in  Fällen,  die  zwar 
aus  klinischen  oder  epidemiologischen  Oründen 
als  Typhen  zu  betrachten  sind,  aber  des  Bacillen- 
nachweised  entbehren,  nicht  für  verwerthbar. 
Ebenso  sind  Mittheilungen  auszuschliessen ,  bei 
denen  die  Widal'sche  Reaktion  nicht  in  einer 
Verdünnung  von  mindestens  1 :  25  ausgeführt 
wurde.  Femer  erkennt  er  die  Reaktion  nicht  als 
positiv  an,  wenn  nur  die  sogen.  Agglutination,  nicht 
aber  Paralyse  eingetreten  war.  Nach  den  bisher 
vorliegenden  einwandfreien  Mittheilungen,  sowie 
nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  ist  die  Widal'- 
sche Reaktion  zwar  eine  beim  Typhus  abdominalis 
häufig  vorkommende  Erscheinung,  es  ist  ihr  aber 
nur  der  Werth  eines  Symptoms,  nicht  einer  diffe- 
rential' diagnostisch  entscheidenden  Probe  beizu- 
messen. 

Bei  der  Widal 'sehen  Reaktion  sind  nach 
Wyatt  Johnston  und  Mc  Taggart  2  Arten 
von  Pseudoagglutination  zu  beobachten.  Einmal 
Agglutination  von  etwa  95<^/o  aller  Bakterien,  aber 
ohne  Sistirung  der  Bewegung.  Femer  Sistimng 
der  Bewegung  ohne  Agglutination.  Die  erste  Form 
soll  besonders  bei  Culturen  vorkommen,  die  durch 
tägliche  Ueberimpfung  sehr  lebhaft  geworden  sind, 
die  letztere  dann,  wenn  die  Bouillon  zu  stark  alka- 
lisch ist. 

üeber  eine  quantitative  Methode  der  Serumreaktion 
mittels  getrockneten  Blutes  maohen  WyattJohaston 
und  Harold  Wolferstan  Thomas  Mittheilung.  Sie 
benatzen  eine  Kupferdraht-Oese  von  genau  2  mm  Durch- 
messer. Sie  hält  eine  beträchtliche  Menge  Blut,  die  ge- 
trocknet auf  Glas  gebracht  wird  und  später  mittels  einer 
gewissen  Anzahl  Oesen  von  Wasser  verdünnt  wird.  Zu- 
nächst wird  der  getrocknete  Tropfen  in  5  Wassertropfen 
nach  und  nach  aufgelöst  und  die  Lösung*  von  jedem 
Tropfen  mittels  einer  Mischpipette  aufgesogen  und  das 
Ganze  gemischt.  Diese  Strich  -  Lösung  wird  nun  zur 
weiteren  Verdünnung  verwandt.  Controlversuche  er- 
gaben, dass  die  Methode  quantitativ  recht  genaue  Resul- 
tate giebt. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  war  die  1896 
veröffentlichte  Mittheilung  Widal 's,  dass  man 
nicht  nur  mit  lebenden  Typhusculturen,  sondern 
auch  mit  abgetödteten  positive  Serumreaktion,  d.  h. 
Agglutination  bekomme.  A.  E.  Wright  und 
D.  Semple  machten  Nachprüfungen  und  dehnten 
ihre  Untersuchungen  auch  auf  das  Maltafieber  aus. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  von  Typhus  und  Malta- 
fieber erhielten  sie  positive  Resultate  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1 :  10 — 1 :  400.  Zur  Probe  wurden 
Emulsionen  von  frischen  Agarculturen  verwandt, 
die  bei  einer  Temperatur  von  60®  abgetödtet  wur- 
den. Mittels  der  von  Wright  und  Semple  an- 
gewandten Sedimentirungsprobe  lassen  sich  die 
Agglutinationen  durch  specifisohes  Serum  sehr 
leicht  unterscheiden  von  den  einfachen  Bacillen- 
sedimenten  nach  Abtödtung.  Die  ersteren  fallen 
flockiger    und    ungleiohmässiger    nieder   als   die 
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letzteren,  die  der  agglutinirenden  Substanz  ent- 
behren. 

Nach  dieser  Methode  wird  die  Anwendung  der 
W  i  d  a  1  'sehen  Reaktion  erleichtert,  da  ja  die  ab* 
getOdteten  Culturen  lange  aufgehoben,  leicht  ver- 
schickt werden  können  und  somit  auch  unter 
schwierigeren  äusseren  Yerhältnissen  (in  praxi,  im 
Kriege  u.  s.  w.)  die  Agglutinationprobe  angestellt 
werden  kann. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  von  J.  J.  0  u  r  r  y , 
dass  in  einigen  Fällen  die  W  i  d  a  1  'sehe  Reaktion 
erst  im  Anschlüsse  an  eine  Eämorrhagie  auftrat. 
In  einem  Falle  wurde  die  Reaktion  mehrmals  unter 
Anderem  auch  1  Tag  vor  der  Blutung  ohne  Erfolg 
angestellt.  Am  Abend  des  Tages,  an  dem  die 
Blutung  erfolgt  war,  trat  rasche  prompte  positive 
Reaktion  ein. 

C.  Fränkel  erhielt  bei  allen  seinen  66  Typhus- 
kranken und  Reconvalescenten  die  Widal'sche 
Reaktion  und  hält  sie  für  ausserordentlich  zu- 
verlässig. Chr.  Easel  und  Konrad  Mann 
fanden  unter  51  Fällen  30  positiv,  19  negativ,  eine 
Probe  war  21  Jahre  nach  Ablauf  der  Krankheit 
positiv.  11  Kinder  von  2 — 11  Jahren  wurden 
untersucht  mit  positivem  Ergebnisse.  Die  Vif.  sind 
der  Ansicht,  dass  die  Qruber- Widal'sche 
Reaktion  „bei  Kindern  in  den  ersten  7  Jahren 
schwächer  zu  sein  pflegt  als  bei  älteren  Individuen'^ 
Untersuchungen  von  Frauenmilch  hatten  in  einem 
Falle  das  merkwürdige  Ergebniss,  dass  selbst 
15  Jahre  nach  überstandenem  Typhus,  die  Milch 
starke  Agglutinationkraft  besass,  und  zwar  stärkere 
als  das  Blutserum  derselben  Frau. 

J.  C.  Th.  Scheffer  spricht  der  makrosko- 
pischen Diagnose  das  Wort.  In  seinen  21  Fällen 
war  die  Reaktion  in  Verdünnungen  von  1 :  50  bis 
1 :  100  stets  positiv.  Mischinfektion  mit  Diph- 
therie (1  Fall)  stört  die  Reaktion  nicht. 

R.  Stern  halt  dagegen  in  zweifelhaften  Fällen 
nur  die  mikroskopische  Probe  für  stichhaltig.  In 
einer  Verdünnung  von  1 :  30  fand  er  bei  70  nicht 
Typhösen  2 mal  positive  Widal'sche Reaktion  da- 
gegen nie  bei  Verdünnung  von  1 :  40. 

Georg  Albanus  stellte  die  Reaktion  bei 
173  Kr.  219mal  an,  darunter  hatten  141  Typhus. 
Bei  diesen  war  in  174  Untersuchungen  133mal 
die  Reaktion  positiv,  35mal  negativ,  6mal  zweifel- 
haft. Albanus  schliesst,  dass  „ein  positives 
Resultat  absolut  beweisend  für  Typhus  ist,  und 
dass  ein  negativer  Ausfall  der  Reaktion  mit  einer 
grossen  Wahrscheinlichkeit,  aber  nicht  sicher 
Typhus  ausschliesst^S 

Paul  Reissner  stellt  den  Satz  auf,  dass 
„nicht  nur  dem  Blutserum  Typhöser,  sondern  auch 
demjenigen  andersartiger  Kranker  und  sogar  Ge- 
sunder agglutinirende  Eigenschaften  zukommen^S 
Dem  Typhus  eigenthümlich  und  für  seine  Dia- 
gnose wohl  verwendbar  ist  die  Intensität  der 
G  ruber- Wi  dal 'sehen  Reaktion.  Er  hält  erst 
Verdünnungen  von  1 :  60 — 1 :  100  für  beweisend. 


Ein  Ausbleiben   während   der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  ist  die  grösste  Seltenheit 

DiffereniiMiagnostiseh  erwies  sich  Lepage 
die  Ration  in  4  Fällen  von  puerperaler  Erkran- 
kung, in  denen  an  Sepsis  gedacht  wurde,  als  sehr 
werthvoll. 

H.  P  e  1 0  n  erzählt  von  einer  Frau,  die  wenige 
Tage  vor  Eintritt  in  die  Behandlung  erkrankte  und 
am  4.  Tage  starb.  Die  Reaktion  fehlte  am  Tage  j 
vor  dem  Tode.  P.  nimmt  hier  eine  Verspätung  der  « 
Agglutination  an  (W  i  d  a  1 ,  G  r  u  b  e  r).  I 

An  reichlichem  Materiale  erprobte  J.  J.  Curry 
die  Reaktion.  Ueber  1000  Proben  stellte  er  an 
445  Patienten  an;  bei  417  fielen  sie  positiv  ans 
(440/0),  bei  28  negativ  (6«/o)- 

In  einem  Falle,  in  dem  die  Reaktion  fehlte, 
trat  der  Tod  ein,  aus  der  Milz  konnten  Bacillen 
gezüchtet  werden.  In  50o/q  der  Fälle  trat  die 
Reaktion  nicht  vor  14  Tagen  nach  Beginn  der 
Krankheit  ein,  mitunter  erst  in  der  3.  Woche,  in 
einigen  Fällen  sogar  erst  im  Recidiv. 

J.  Weir  Grissinger  und  0.  Claymann 
Campbell  hatten  Gelegenheit,  in  103  Fällen, 
darunter  89  Typhusfällen,  die  Brauchbarkeit  der 
Methode  zu  erproben.  In  88  der  letzteren  war 
die  Reaktion  deutlich,  nur  in  einem  Falle,  in  dem 
allerdings  nur  einmal  untersucht  wurde,  fehlte  sia 
Im  Durchschnitte  wurde  die  Reaktion  am  13.  Tage 
positiv,  frühestens  am  5.  Tage,  spätestens  am 
28.  Tage.    Die  Verdünnung  betrug  fast  stets  1 :  22. 

P.  Horton- Smith  stellte  fest,  dass  die 
Reaktion  meist  1  Jahr  nach  der  Krankheit  ver- 
schwindet. 

Weitere  Untersuchungen,  die  weniger  von  Be- 
deutung sind,  stammen  von  C.  C.  Pakes,  Albert 
S.  Grünbaum  und  Georg  R.  Murray. 

H.  Schuhmacher 's  ISjähr.  Kr.  litt  an  schwer 
verlaufendem,  klinisch  nicht  sicher  diagnosticirbarem 
und  am  39.  Erankheittage  tödtlich  endendem  Typhus. 
Am  12.  und  17.  Krankheittage,  ebenso  nach  dem  Tode 
gab  das  Blut  keine  positive  Reaktion.  Selbst  bei  eioer 
Verdünnung  von  1 : 1  trat  keine  vollkommene  Agglotioa- 
tion  ein.  Die  Züchtung  des  Typhusbacülus  aus  der  Milz 
gelang.  £b  könnte  sich  um  einen  jener  Fälle  von  flüchtig 
auftretender  and  bald  wieder  verschwindender  Aggluü- 
nationfähigkeit  des  Blutes  gehandelt  haben,  da  ja  in  deo 
letzten  3  Tagen  die  W  i  d  a  1  'sehe  Probe  nicht  angestellt 
wurde.  Es  ist  auch  an  Fälle  zu  erinnern,  in  denen,  wie 
Gruber  nachwies,  die  Agglutinationkraft  des  Blatcs 
erst  nach  mehreren  Monaten  eintritt 

Einen  Fall  von  negcUivefn  Ausfall  der  W i da  T sehen 
Reaktion  theilt  auch  Thomas  W.  Jackson  mit  Die 
Reaktion  wurde  nur  einmal  angestellt  ohne  Erfolg,  so 
dass  die  bestehende  Peritonitis  als  nicht  typhös  aufgefasst 
wurde.  Bald  nach  der  Operation  starb  der  Patient.  Die 
Diagnose  lautete:  Typhus  abdom.  mit  Perforation.  (Siehe 
auch  Curry  und  Pelon.) 

Im  Gegensatze  zu  Bensaude,  Achard, 
Thiercelin  und  Lenoble,  Widal  und  Si- 
Card  fanden  Landouzy  und  Griffen,  ferner 
Castaigne,  dass  Säuglinge,  deren  Mütter  an 
Typhus  leiden,  positive  Serumreaktion  ergeben.  Sehr 
interessant  ist  die  Beobachtung  von  Castaigne. 
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Eine  Matter  ernährte  ihr  Kind  2  Wochen  lang  wäh- 
rend des  Typhus,  das  Kind  zeigte  eine  Agglutination  von 
1:20,  es  wurde  von  der  Brust  entfernt,  am  folgenden 
Tage  Agglutination  von  1 :  20  und  am  nächsten  1 :  10. 
Nachdem  nach  einiger  Zeit  das  Kind  wieder  der  Mutter 
zorückgegeben  war,  stieg  die  Agglutinationkraft  von  1 :  10 
auf  1 :  50. 

Besonders  hinweisen  möchten  wir  noch  ein- 
mal auf  die  Arbeiten  Courmont's  über  die 
Serumdiagnose,  C.  huldigt  der  Theorie,  dass  die 
Bildung  der  agglutinirenden  Substanz  nicht  ein 
Zeichen  der  Infektion,  sondern  vielmehr  der  Ab- 
toehr  des  Körpers  bedeutet.  Seine  Erfahrungen  er- 
strecken sieh  auf  112  Typhusfälle. 

Hinsichtlich  der  agglutinirenden  Kraft  stellte  C.  die 
bereits  erwähnten  Curven  auf,  die  er  einerseits  mit  der 
Entwickelung  der  Symptome,  mit  dem  ganzen  Verlaufe 
vergleicht,  andererseits  mit  der  Temperaturcurve ,  und 
glaubt  in  beiden  gewisse  Beziehungen  hinsichtlich  der 
Malignität,  bez.  Benignität  der  Fälle  und  ebenso  hinsicht- 
lich der  Prognose  auffinden  zu  können.  So  sollen  con- 
tinuirlteh  niedere  Agglutinationcurren  hauptsächlich  bei 
sehr  infektiösen^  prolongirten  oder  mit  dem  Tode  enden- 
den Formen  vorkommen,  bei  den  mittleren  oder  gut- 
artigen Formen  soll  dagegen  die  Curve  ihr  Höhenmaximum 
zur  Zeit  der  Dofervescenz  oder  in  den  ersten  Tagen  der 
Apyrexie  haben ;  die  Curve  steigt  in  diesen  Fällen  wäh- 
rend des  Status  typhosus,  fallt  aber  erst  nach  Ablauf  der 
Krankheit,  üni'egelmässige  Curven  mit  grossen  Schwan- 
kungen kommen  häufig  in  den  tödtlichen  Fällen  vor; 
ebenso  spricht  ein  Abfall  der  Curve  vor  der  Defervescenz 


für  maligne  Form  des  Typhus.  Im  Rückfalle  verhält 
sich  die  Ctirve  wie  bei  der  uncomplicirten  Krankheit. 
In  dem  Vergleiche  der  Agglutination  curve  mit  der  Evo- 
lution der  klinischen  Symptome  und  der  Fiebercurve 
glaubt  C.  einen  wichtigen  Anhaltepunkt  für  die  Prognose 
zu  besitzen. 

Einer  Versuchsreihe  von  J.  Beuget  entneh- 
men wir  Courmont  gegenüber  das  Resultat, 
dass  zwischen  der  Schwere  des  Typhus  und  der 
Agglutinationkraft  keinerlei  Gesetzmässigkeit  be- 
steht und  sonach  auch  keine  Sero- Prognostik  mög- 
lich ist.  Die  Agglutinationcurve  ist  ganz  unregel- 
mässig, ohne  dass  man  eine  Ursache  dieser  Un- 
regelmässigkeit auffinden  kOnnte.  Mitunter  werden 
CJomplikationen  in  der  Reconvalescenz  durch  eine 
Vermehrung  der  Agglutinationkraft  angekündigt, 
um  einen  Vergleich  zwischen  Agglutinationkraft 
und  Typhusverlauf  anstellen  zu  können,  muss  die 
Serumreaktion  täglich  angestellt  werden. 

üeber  eine  Epidemie  typhoider  Erkrankungen 
nach  Hochwasser  macht  G.  Kollibay  (Schmiede- 
berg i.  R)  kurze  Mittheilung.  Die  Fälle  waren  nicht 
typisch,  mehr  typhusähnlich,  doch  war  in  einem 
Durchschnittsfalle  nach  2 — 6Mon,  die  Wi da  lösche 
Beaktion  positiv.  Es  herrschten  bei  dem  zweifel- 
haften Verlaufe  Bedenken,  ob  diese  Fälle  angezeigt 

werden  sollten  oder  nicht 

(Schluss  folgt) 
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B.   Auszüge. 


I.    Medicinische  Physilc,  Chemie  und  Botanilc. 


1 .  Ueber  die  AoiditatBbes  timmung  im  Harn ; 

von  Dr.  Robert  Arnstein.    (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXXIV.  1.  p.  1.  1901.) 

Von  den  neueren  Methoden  der  Aciditfttbestim- 
mung  im  Harne  hat  A.  die  von  Freund-Lieb- 
lein und  von  d  e  J  a  g  e  r  genau  geprüft.  Das  Ver- 
fahren von  de  Jager  zeigte  sich  ihm  als  ganz 
unzuverlässig.  Der  Methode  Freund-Lieb- 
lein haften  folgende  Fehlerquellen  an:  In  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  das  Mengenverhältniss 
des  einfach  und  zweifach  sauren  Phosphates  und 
der  Oehalt  an  Kochsalz  dem  des  normalen  Harnes 
entsprechen,  findet  bei  der  Freund 'sehen  Be- 
stimmung stets  ein  Verlust  an  zweifach  saurem 
Phosphat  statt.  Wegen  des  Sulphatgehaltes  des 
Harnes  muss  aber  der  fQr  das  zweifach  saure 
Phosphat  gefundene  Werth  noch  weiter  unter  dem 
richtigen  Werth  liegen.  In  umgekehrter  Richtung 
wirkt  bei  concentrirten  Hamen  der  Ealkgehalt 

Schliesslich  wurde  noch  die  Thatsache  ermittelt, 
dass  das  Biurat  in  kürzester  Zeit  alle  Basis  an  das 
zweifach  saure  Phosphat  abgiebt  Es  ist  daher  un- 
richtig, die  Menge  des  zweifach  sauren  Phosphates 
als  Maass  für  die  Acidität,  d.  h.  die  Oesammtheit 
der  sauren  Körper  des  Harnes,  anzusehen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Eine  neue  Methode  BOT  Bestimmimg  des 
Harnstoffs  im  Harne ;  von  0 1 1  o  F  o  1  i  n.  (Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  XXXIL  6.  p.  504.  1901.) 

F.  theilt  eine  einfache  Methode  der  Hamstoff- 
bestimmung  mit,  die  sich  darauf  gründet,  dass 
krystallisirtes  Magnesiumchlorid  in  seinem  Ery stall- 
wasser  bei  etwa  160<^  siedet,  und  Harnstoff  durch 
diese  siedende  Magnesiumchloridlüsung  in  etwa 
1/2  Stunde  quantitativ  in  Ammoniak  und  Kohlen- 
säure zerlegt  wird.  Man  kann  die  Bestimmung  im 
Harne  selbst  meist  ohne  vorherige  Abtrennung 
anderer  Stickstoffverbindungen  (eventuell  nach 
Mörner-Sjöquist)  folgendermaassen ausführen. 

3  ccm  Harn,  20  g  Magnesiumchlorid  und  2  ccm  con- 
centrirter  Salzsäure  werden  in  einer  Erlenmeyer  'sehen 
Flasche  (200  ccm)  mit  kurzem  Rückflnssrohre  gekocht, 
bis  die  zunickfliessenden  Tropfen  unter  zischendem  Ge- 
räusche zurückfallen.  Dann  noch  massiges  Kochen  25 
bis  30  Minuten,  vorsichtig  mit  Wasser  verdünnen,  in  einen 
Literkolben  spülen,  und  das  Ammoniak  nach  Zusatz  von 
ca.  7  ccm  20proc.  Natronlauge  abdestilliren,  was  gewöhn- 
lich 1  Stunde  dauert  Aufkochen  des  Destillates,  Ab- 
kühlen, Titriren.  Jedem  im  Destillate  enthaltenen  Cubik- 
centimeter  n/j^NEs  entspricht 0.1%  Harnstoff.  Es  müssen 
Correkturen  gemacht  werden  für  den  Ammoniakgehalt 
des  angewandten  Magnesiumchlorids,  sowie  für  das 
präformirte  Ammoniak  des  Harnes. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


3.  Ueber  die  quantitative  Bestimmung 
der  Harnsäure  im  Harn;  von  Otto  Folin  u. 
Phil.  A.  Shaffer.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXIIL  6.  p.  552.  1901.) 

Das  von  F.  vor  ca.  3  Jahren  angegebene  Ver- 
fahren derHamsäurebestimmung  wurde,  da  es  sich 
inzwischen  als  nicht  ganz  zuverlässig  herausgestellt 

hatte,  in  folgender  Weise  abgeändert. 

500  g  Ammonsulphat,  5  g  üranacetat  und  60  ccm 
lOproc.  Essigsäure  werden  durch  Zusatz  von  650  ccm 
Wasser  gelöst.  Das  Volumen  der  so  erhaltenen  Losan^ 
ist  fast  genau  1  Liter.  75  ccm  der  Losung  werden  mit 
300  ccm  in  einer  halben  Literflasche  gemischt  und 
5  Minuten  stehen  gelassen.  Dann  wird  durch  2  Falten- 
filter  filtrirt  und  es  werden  je  125  ccm  der  Filtrate  in 
2  Bechergläser  abgemessen.  Diesen  Filtraten  werden  5 ccm 
concentrirten  Ammoniaks  zugesetzt,  und  die  Losang  bis 
zum  nächsten  Tage  stehen  gelassen.  Dann  wird  die 
Flüssigkeit  vom  ausgeschiedenen  Ammonurat  abgegossen, 
die  Fällung  einige  Maie  mit  lOproc.  AmmonsulphaÜösuiig 
gewaschen.  Dann  wird  die  Fällung  in  ca.  100  ocm  Wasser 
aufgeschwemmt,  und  15  ccm  concentrirter  Schwefelsiore 
hinzugesetzt,  und  sogleich  mit  o/m  Permanganatlösnog 
titrirt.  Jeder  Cubikcentimeter  der  Permanganatlösnog 
entspricht  3.75  mg  Harnsäure.  Wegen  der  Löslichkeit 
des  Ammonurates  ist  eine  Gorrektur  von  3  mg  Harnsäure 
pro  je  100  ccm  des  angewandten  Harnes  hinzuzufügen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Bin  einflaohes  Verflüiren  sur  Bestim- 
mung des  Ammoniaks  im  Harne;  von  Otto 
Folin.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXXIL  6. 
p.  515.  1901.) 

Folgendes  Verfahren  giebt  nach  F.  zuverlässige 

Werthe  fQr  den  Ammoniakgehalt  in  Harn,  bez. 

HamstofflOsung. 

Die  HamstofflOsung,  bez.  der  Harn,  wird  mit  400  bis 
500  ccm  Wasser  verdünnt  und  mit  gebrannter  Magnesit 
ca.  45  Minuten  gekocht.  Das  Destillat  wird  in  Zehntel- 
normalsäure aufgefangen.  Dann  wird  der  Destillatioaii- 
kolben  geöffnet,  die  Vorlage  mit  einer  neuen  vertanscht 
und  in  den  Destillationkolben  soviel  kochendes  Wasser 
gegossen,  wie  die  Menge  des  e^ten  Destillates  betrag. 
Dann  wird  wieder  45  Minuten  gekocht  Beide  Destillate 
werden  titrirt,  und  die  Ammoniakmenge  des  zweiten 
Destillates  wird  von  der  des  ersten  abgezogen.  Die 
Differenz  ergiebt  das  präformirte  Ammoniak. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

5.  The  bensoylatlon  of  slkapton  nrine ;  by 

K.  J.  F.  Orton  and  Archibald  B.  Garrod. 
(Joum.  of  Physiol.  XXVII.  1  and  2.  p.  89.  1901.) 

Aus  Alkaptonham,  sowie  aus  einer  ammoniak- 
haltigen  Lösung  der  Homogentisinsäure,  lässt  sidi 
durch  Behandlung  mit  Benzoylohlorid  und  Natron- 
lauge das  Amid  der  Dibenzoylhomogentisinsäuie 
gewinnen.  Diese  Substanz  krystallisirt  in  farb- 
losen Nadeln  mit  dem  Schmelzpunkte  204*.  Die 
DibeDzoylhomogentisinsäure    selbst    wird  daraus 
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gewonnen  dnrch  Behandlung  mit  Salpeters&ure,  die 
mit  salpetriger  Säure  gesättigt  ist. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Ueber  Liebig's  Ksmurensäure  und  das 
KynuriDy  Conatitation  und  Synthese  beider; 

vonRudolfCampa.   (Ztaohr.  f.  physiol.  Chemie 

XXXIII.  3  u.  4.  p.  390.  1901.) 

C.  konnte  aus  Formyl-o-amidoacetophenon  durch 
Condensation  mit  wässerig  «alkoholischer  Natron- 
lauge das  Eynurin  darstellen,  aus  Formyl-o-amido- 
phenylpropiolsäureester  ebenso  die  Eynurensäure, 
die  als  y-Oxy-/9-Chinolincarbon8äure  anzusehen  ist 

V.  Lehmann  (Berlin). 

7.  Sin  Beitrag  rar  Bestimmung  der  Phoa- 
phorsäore   in   organischen   Substansen;    von 

Fritz    Rieger.      (Ztschr.   f.   physiol.   Chemie 

XXXIV.  1.  p.  109.  1901.) 

Die  Methode  zur  Bestimmung  der  Phosphor- 
B&ore,  die  R  zunächst  fQr  die  Milch  angiebt,  die 
sich  aber  auch  für  andere  organische  Substanzen 
eignet,  soll  sich  besonders  dadurch  auszeichnen, 
dass  sie  in   kurzer  Zeit  eine  rein  weisse  Asche 

liefert 

Die  Milch  wird  in  geräamiger  Platinschale  unter 
Uoirühren  auf  dem  Wasserbade  zum  Syrup  eingedampft, 
mit  reiner,  trockener,  gepulverter  Soda  (3  Löffel  auf  50  ccm 
Milch)  verrührt,  vorsichtig  im  Abzage  verbrannt,  darauf 
V«  Stunde  geglüht.  Die  in  dünner  Schicht  befindliche 
Masse  wird  dann  mit  einer  Mischung  von  1  Theii  Soda 
und  2  Theilen  krystaiiinischen  Kalisalpeters  reichlich  be- 
deckt und  unter  Umrühren  auf  einem  Dreibrenner  ge- 
glüht Die  entstandene  breiige  Masse  wird  zu  einem  Häuf- 
chen znsammengerührt,  der  Olasstab  in  eine  Porzeliau- 
schale  gelegt.  Nach  dem  Erkalten  iässt  sich  die  ganze 
Schmelze  in  grossen  Stücken  aus  der  Schale  heben.  Man 
thut  die  Schmelze  und  den  Olasstab  in  ein  geräumiges 
Becherglas,  fügt  verdünnte  Salpetersäure  hinzu  und  iässt 
das  mit  Chrglas  bedeckte  Beoherglas  stehen.  In  die 
Platinschale  wird  ebenfalls  etwas  verdünnte  Salpetersäure 
gegossen,  und  diese  Lösung  in  das  Becherglas  gegossen. 
Die  Flüssigkeit  wird  dann  aufgekocht  und  weiter  nach 
der  Molybdänmethode  behandelt 

Um  den  geeammten  Phosphor  in  der  Milch  zu 
bestimmen,  kann  man  auch  nach  Ritthausen 
mit  Kupfervitriol  und  Natronlauge  fällen.  In  dieser 
Fällung  befinden  sich  nicht  nur  die  EiweisskOrper, 
sondern  auch  der  gesammte  Phosphor.  Ausser- 
dem wurde  mit  gutem  Erfolge  das  etwas  modi- 
ficirte  Verfahren  von  Carius  verwandt. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

8.  Ueber  die  Blektrolyse  der  Salse  des 
Hacleobistona  und  Histona;  von  W.  Huis- 
kamp.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIV.  1. 
p.  32.  1901.) 

H.  zeigt,  dass  die  Salze  des  Nucleohistons  wie 
des  Histons  in  ihren  wässerigen  Losungen  elektro- 
lytisch dissociirt  sind.  Das  Nucleohiston,  als  saure 
Substanz,  scheidet  sich  bei  der  Elektrolyse  bei 
jeder  Reaktion  an  der  Anode  aus,  das  Histon,  das 
basischen  Charakter  hat,  wird  an  der  Kathode  ab- 
geschieden. Y.  Lehmann  (Berlin). 


9.  Etnde  de  l'action  de  quelques  diaata- 
aea  en  aolutiona  non  aqueuaea.  /.  Inversion 
par  les  addes  du  Saccharose  dissous  dans  la  glyci^ 
rine;  par  Victor  Henri.  (Journ.  de  Physiol. 
et  de  Pathol.  Nr.  6.  p.  933.  1900.) 

Die  Sfturein Version  des  Rohrzuckers  ist  be- 
kanntlich eine  Reaktion,  die  unter  Wasseraufnahme 
vor  sich  geht.  H.  fand,  dass  diese  Reaktion  auch 
in  wasserfreiem  Olycerin  stattfindet,  und  zwar  in 
diesem  Falle  sogar  schneller  als  in  wässeriger 
Zuckerlösung.  Die  Reaktiongeschwindigkeit  in 
wässerigen  Olycerinlösungen  richtete  sich  nach 
der  Grösse  des  Glycerinzusatzes.  Diese  Thatsache 
ist  nach  den  bisherigen  chemischen  Vorstellungen 
durchaus  unverständlich.  H.  vermuthet  eine  spe- 
cifische  Eigenschaft  des  Olycerins.  Eine  Arbeit 
über  Diastasenwirkung  in  Glycerinlösung  wird 
angekündigt.  W.  Straub  (Leipzig). 

10.  Ueber  Qlykoproteide  niederer  Thiere ; 

von  Dr.  Otto  v.  Fürth.   (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  Pathol.  L  5  u.  6.  p.  252.  1901.) 

Aus  den  EihüUen  der  Sepien,  sowie  aus  der 
Spongienart  Chondrosia  reniformis  konnte  v.  F. 
durch  Kochen  mit  Salzsäure,  Fällen  mit  Bleiacetat 
oder  Phosphorwolframsäure  und  Benzoylirung  die 
Benzoylverbindungen  des  Glykosamins  oder  doch 
ähnlicher  amidirter  Zucker  erhalten.  Die  unter- 
suchten Glykoproteide  niederer  Thiere  verhalten 
sich  also  hinsichtlich  des  Zuckerpaarlings  anschei- 
nend wie  die  Qlykoproteide  höherer  Thiere. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

11.  Ueber  eine  biaher  unbekannte  redu- 
cirende  Sabatana  dea  Blutea;  von  Dr.  Paul 
Mayer.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXII.  6. 
p.  518.  1901.) 

Die  neben  dem  Traubenzucker  noch  im  Blute 
vorkommende,  reducirende,  aber  gährungsunfähige 
Substanz  wurde  bisher  meist,  ohne  genügende  Be- 
gründung, für  Jecorin  erklärt.  M.  zeigt,  dass 
Glykuronsäure  in  gepaarter  Form  ein  normaler  Be- 
standtheil  des  Rinderblutes,  wahrscheinlich  auch 
des  Menschenblutes,  ist.  Ob  daneben  noch  Jecorin 
vorkommt,  ist  eine  andere  Frage. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

12.  Weitere  Forachungen  über  die  ohe- 
miaehe  Natur  dea  TetanoatozinB ;  von  Dr.  U. 

H  a  y  a  s  h  i.   ( Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XLVIL  1  u.  2.  p.  9.  1901.) 

Nach  Brieger-Boer  ist  das  Tetanusgift 
keine  eiweissartige  Substanz.  H.  fand  die  ganze 
Giftwirkung  einer  Tetanusculturflüssigkeit  nach 
der  etwas  modificirten  Brieger  und  Beer 'sehen 
Fällungsmethode  in  einem  so  erhaltenen  Albu- 
mosenniederschlag  wieder ,  und  schliesst  daraus, 
dass  das  Tetanusgift  ein  albumosenartiger  Ei weiss- 
körper  ist.  W.  8 1  r  a  u  b  (Leipzig). 
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1 3.  Ueber  die  Besiehungen  zwischen  Innen- 
form  und  Aussenform  des  Schädels ;  von  Prof. 
G.  Schwalbe  in  Strassburg.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXXIII.  p.  359.  1902.) 

S  c  h  w.  zeigt,  dass  genau  so,  wie  G  a  11  ^)  es 
behauptet  hat,  die  Form  des  Schädels  der  des  Ge- 
hirns entspricht,  ja  er  thut  dar,  dass  sogar  einzelne 
Windungen  des  Gehirns  auf  der  Aussenfläche  ab- 
gezeichnet sind. 

Im  1.  Theile  seiner  Arbeit  bespricht  der  Vf. 
die  Innenform  des  Schädels,  die  Impressiones  und 
Juga,  vermöge  deren  ein  Schädelausguss  ein  ge- 
naues, wenn  auch  etwas  vereinfachtes  Bild  von  der 
Gehirnoberfläche  giebt.  Wegen  der  einzelnen  An- 
gaben muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Praktisch  viel  wichtiger  ist  natQrlich  die  Aussen- 
form des  Schädels.  Dass  die  Schädelkappe  (abge- 
sehen von  den  Stirnhohlen  und  leichten  Abstand- 
unterschieden der  beiden  Tafeln)  genau  der  Gehirn- 
form entspricht,  das  liegt  auf  der  Hand,  der  Vf. 
aber  zeigt,  dass  gerade  an  den  von  Muskeln  be- 
deckten Schädeltheilen  der  Knochen  nicht  nur 
dünner  ist,  sondern  auch  die  Modellirung  der  Ge- 
hirnoberfläche viel  genauer  wiedergiebt,  als  an  den 
rauskelfreien  Stellen  [die  Sache  ist  offenbar  teleo- 
logisch zu  verstehen,  d.  h.  da,  wo  keine  schützende 
Muskelschicht  ist,  musste  die  äussere  Tafel  zum 
Schutze  des  Inhaltes  vergröbert  werden].  S  c  h  w. 
betont,  dass  man  am  Lebenden  die  untere  Schuppe 
des  Hinterhauptbeines  gut  abtasten  und  sich,  da 
ihre  Wölbung  genau  der  der  Eleinhemisphäre  ent- 
spricht, von  der  letzteren  ein  Bild  machen  kann 
[gerade  das  war  in  der  dreistesten  Weise  abge- 
leugnet worden].  Schw.  zeigt  ferner,  dass  be- 
sonders in  der  oberen  und  unteren  Schläfengegend 
einzelne  Gehirnwindungen  Vorwölbungen  des 
Schädels  bewirken,  die  man  am  Lebenden  fühlen 
kann,  dass  insbesondere  derFuss  (oder  obere  Theil) 
der  3.  Stirnwindung  palpabel  ist. 

Der  Raum  verbietet  es,  auf  alles  Interessante, 
was  Schw.  über  den  menschlichen  Schädel  und 
manche  Thierschädel  mittheilt,  einzugehen.  Der 
Vf.  sagt  am  Schlüsse:  „Es  eröffnet  sich  so  ein 
grosses  Feld  neuer,  wahrhaft  wissenschaftlicher 
phrenologischer  Untersuchung^^  [Das  ist  gewiss 
richtig,  aber  die  alte  Art  war  auch  nicht  schlecht, 
denn,  wenn  man  bisher  auch  einzelne  Hirnwin- 
dungen nicht  fühlen  konnte,  so  war  doch  das  ür- 
theil,  ob  eine  Gehirngegend  bei  dem  einen  Men- 
schen stärker  sei,  als  bei  dem  anderen,  ganz  zu- 
verlässig und  darauf  kam  es  an.   Befi\     M  ö  b  i  u  s. 


*)  In  der  Einleitung  ist  dem  Vf.  ein  Irrthum  passirt. 
Gall  hat  nie  gesagt,  wie  der  Vf.  meint,  dass  „bei  In- 
dividnen  mit  stark  ausgeprägtem  Zahlensinn  hervor- 
tretende Augen  als  oharakteristisch'^  anzusehen  seien. 
Er  glaubte  vielmehr,  solche  Leute  hätten  ein  gutes  Wort- 
gedächtniss. 


14.  The  relation  of  struotore  and  fünotion 
aa  illustrated  by  the  form  of  the  lower  epi- 
physial  sutore  of  the  femur;  by  Prof.  Arthur 
Thomson,  Oxford.  (Journ.  of  Anat.  and  PhysioL 
N.  S.  XVL  2.  p.  95.  Jan.  1902.) 

Es  ist  allgemein  anerkannt,  dass  ein  inniger 
Zusammenhang  zwischen  Struktur  und  Funktion 
besteht,  wenngleich  noch  keineswegs  eine  Einig- 
keit darüber  erzielt  ist,  welches  von  beiden  das 
Andere  bestimmt;  beide  sind,  wie  Herbert 
Spencer  sagt,  so  mit  einander  verbunden,  das8 
Eines  ohne  das  Andere  undenkbar  ist  Th.  theilt 
einige  Beobachtungen  mit,  die  ihm  für  diesen 
Gegenstand  von  Wichtigkeit  erscheinen.  Die  Dia- 
physe  der  langen  Röhrenknochen  ist  viel  früher  aus- 
gebildet als  die  Epiphysen  es  sind.  Die  vollkommmie 
Ossifikation  der  Epiphysen  findet  erst  lange  nach 
der  Geburt  statt,  und  doch  sind  die  Knochen  in 
der  Jugend  denselben  statischen  Bedingungen  unter- 
worfen, wie  die  fertigen  Knochen.  Diaphyse  und 
Epiphysen  sind  in  den  früheren  Entwickelong- 
stadien  durch  eine  beträchtliche  Lage  knochen- 
bildenden Knorpels  getrennt,  die  allmählich  immer 
schmäler  wird  und  die  Form  der  Vereinigung  der 
beiden  Knochentheile  bestimmt  Die  statischen 
Bedingungen  bei  den  verschiedenen  Thierklassen 
sind  natürlich  sehr  verschieden,  und  man  könnte 
erwarten,  Verschiedenheiten  in  der  Form  der  Epi- 
physenlinie  anzutreffen,  je  nach  der  Art  der  ein- 
wirkenden Kräfte,  denen  diese  üebergangstelle 
zwischen  Schaft  und  Epiphyse  ausgesetzt  ist 
Wäre  dies  der. Fall,  so  wäre  damit  ein  einwand- 
freies Beispiel  für  die  Bestimmung  der  Struktur 
durch  die  Funktion  gegeben.  Eine  grosse  Reihe 
von  Thieren  verschiedener  Arten  wurde  daraufhin 
untersucht  Die  Vereinigung  der  Diaphyse  des 
Femur  mit  der  unteren  Epiphyse  hat  die  Gestalt 
stumpfhöckrig  vorspringender  Prominenzen,  die  sich 
vom  unteren  Ende  des  Schaftes  erheben  und  in  ent- 
sprechende Aushöhlungen  in  der  oberen  Fläche  der 
Epiphyse  eingebettet  sind.  Die  einfachste  Form 
findet  sich  beim  Menschen,  wo  das  Glied  in  Folge 
der  aufrechten  Körperhaltung  hauptsächlich  nur 
der  senkrechten  Spannung  unterworfen  ist,  näm- 
lich eine  einfache  flache  Wölbung,  überkreuzt  von 
ein  paar  seichten  Furchen.  Bei  Thieren,  die  von 
Fels  zu  Fels  springen,  bei  denen  die  Glied maassen 
also  fortwährend  starken  Stössen  ausgesetzt  sind, 
hat  diese  Vereinigungstelle  zwischen  Schaft  und 
Epiphyse  eine  viel  complicirtere  Gestalt,  z.  B.  bei 
dem  wilden  Schaf  Corsikas  die  Form  von  3  Pur 
kegelförmigen  Prominenzen.  Beim  Wolf,  für  den 
eine  gleiche  Festigkeit  nicht  nöthig  ist,  sieht  man 
nur  2  Paar  solcher  Kegel.  Einen  gewissen  Anhalt 
für  die  jeweilige  Form,  die  bei  den  verschiedenöi 
Thieren  äusserst  veränderlich  ist,  giebt  der  Verlauf 
der  Epiphysenlinie  auf  der  Oberfläche  des  Knochena 
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üeberall  in  der  Thierreihe  zeigt  sich  deutlich,  dass 
die  Form  des  unteren  Sohaftendes  eine  solche  ist, 
dass  es  den  am  häufigsten  auf  das  Olied  ein- 
wirkenden Spannungen  am  besten  widerstehen 
kann.  Hoffmann  (Breslau). 

15.  üeber  Deoidua  ovarii  and  ihre  Be- 
siehangen  sa  gewissen  Veränderungen  am 
Ovariam;  von  Dr.  0.  Th.  Lindenthal  in  Wien. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIII.  6.  p.  707. 
1901,) 

Im  Ansohlusse  an  die  Untersuchungen  von 
S  c  h  m  0  r  I  und  Schnell  Ober  die  Deciduabildung 
im  Ovarium  kommt  L.  auf  Orund  eigener  Nach- 
prüfung zu  folgenden  Schlüssen :  Eine  eigentliche 
Deciduabildung  am  Ovarium  wird  nur  in  der 
Schwangerschaft  beobachtet  Ihr  geht  eine  Auf- 
lockerung und  ödematöse  Durchtränkung  der  Albu- 
ginea  voraus.  Die  Bildung  der  Decidua  ovarii 
beginnt  im  3.  Lunarmonate ;  ihre  Rückbildung  im 
7.  Monate  und  erstreckt  sich  über  das  Puerperium. 
Die  Häufigkeit  der  Deciduabildung  beträgt  über 
80^/o  der  Falle.  Die  Deciduazellen  entstehen  aus 
den  Bindegewebezellen  der  Albuginea.  Sie  bilden 
in  diese  eingestreute  Zellengruppen  und  das  Eeim- 
epithel  vorwölbende  Pilze.  Die  Rückbildung  er- 
folgt durch  hydropische  oder  hyaline  Degeneration 
der  Zellen.  Auch  lange  Zeit  nach  der  Schwanger- 
schaft findet  man  als  Rest  der  ehemaligen  Decidua 
homogene  kemarme  Gewebepartieen  in  der  Albu- 
ginea und  in  den  pilzförmigen  Fortsätzen.  Die 
hydropische  Veränderung  beginnt  mit  Vacuoli- 
sirung  der  Deciduazellen,  die  allmählich  verschwin- 
den. Ein  bindegewebiges  Reticulum  bleibt  zurück, 
dessen  Fasern  sich  nach  Resorption  der  die  Maschen 
erfüllenden  Flüssigkeit  zusammenschliessen.  In 
den  Pilzen  herrscht  Sklerosirung ,  bez.  hyaline 
Degeneration  vor.  Während  an  der  Basis  der  Pilze 
sich  noch  neue  Decidpazellen  bilden  und  solche  im 
Centrum  sich  durch  Theilung  mehren,  gehen  die 
peripherischen  durch  Druck  allmählich  zu  Grunde 
und  verfallen  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  der 
Sklerosirung. 

Bezüglich  der  zweiten  Frage  der  üeberschrift 
glaubt  L.,  dass  ein  Theil  der  als  Fibroma  pc^nüare 
otxarii  beschriebenen  Gebilde  nichts  anderes  sei  als 
jene  Deciduapilze ;  dafür  spräche,  dass  sie  nie  eine 
gewisse  GrOsse  überschreiten;  ebenso  glaubt  L., 
dass  die  Entstehung  der  oberflächlichen  Cysten  des 
Ovarium  auf  Einstülpung  desEeimepithels  zwischen 
die  Deciduazellen  zurückzuführen  sei. 

E.  Teuf  fei  (Dresden). 

16.  Fragmente  aus  dem  Eweiten  Sta- 
dium der  menschlichen  Placentation ;  von  Dr. 

Catharine  van  Tussenbroek  inAmsterdam. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLV.  3.  p.  448. 
1901.) 

V.  T.  theilt  verschiedene  Beobachtungen  über 
die  zweite  Entwickelung^periode  der  menschlichen 
Placenta  mit;  sie  schliesst  daraus,  dass  sich  die 
Jfed.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft  1. 


discoide  Placenta  ganz  allmählich  aus  der  primi- 
tiven Placenta  herausbildet.  Beherrscht  wird  dieser 
Entwickelungsgang  von  2  Hauptmomenten:  dem 
kräftigen  Wachsthume  der  fatalen  Gewebe  und 
dem  von  der  grossen  Expansion  jener  Gewebe  auf 
die  Umgebung  ausgeübten  Druck. 

Die  wichtigsten  Punkte  aus  der  2.  Periode  der 
menschlichen  Placentation  fasst  v.  T.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen :  „1)  Die  Umbildung  der  primi- 
tiven in  die  discoide  Placenta  ist  vollendet  un- 
gefähr im  Anfang  des  6.  Schwangerschaftsmonats. 
2)  In  jenem  Zeitpunkte  ist  die  Decidua  reflexa  fast 
ganz  verschwunden.  3)  Die  Nekrose  der  Decidua 
reflexa  ist  der  Effekt  von  mechanischem  Drucke. 

4)  Die  Reduktion  der  Zotten  auf  der  Seite  der 
Reflexa  ist  die  Folge  der  Obliteration  der  inter- 
villOsen   Räume   zwischen  Chorion   und  Reflexa. 

5)  Die  Dottersackcirkulation  tritt  beim  Menschen 
in  keinerlei  Contakt  mit  dem  Chorion.  6)  Die 
Flächenausdehnung  der  Placenta  geschieht  anfäng- 
lich durch  Verschiebung  der  Umschlagsfalte  der 
Reflexa.  Wenn  die  Aufgabe  der  Reflexa  beendet 
und  das  Chorion  mit  der  Decidua  vera  verklebt 
ist,  geht  das  Fläohenwachsthum  der  Serotina  pari 
passu  mit  dem  der  Uterus  wand.  7)  Die  Cotyledonen 
entstehen  dadurch,  dass  die  Oberfläche  der  Serotina 
der  Expansion  der  fötalen  Placenta  einen  ungleich- 
massigen  Widerstand  leistet.  Der  Gegendruck  ist 
stärker  an  den  festeren  Stellen,  worin  die  utero- 
placentaren  Arterien  verlaufen.  Demzufolge  kom- 
men die  Mündungen  jener  Arterien  auf  die  Spitze 
oder  an  den  Abhang  der  Septa  zwischen  die 
Cotyledonen  zu  liegen,  während  die  venösen  Ge- 
fässe  am  Boden  der  Cotyledonen  gefunden  werden. 
Dieser  Unterschied  in  der  Lage  der  venösen  und 
arteriellen  Mündungen  bestimmt  die  Richtung  des 
placentaren  Blutstroms.  8)  Die  Trophoblastschale 
von  Siegenbeek  van  Heukelom  ist  in  der 
halbreifen  Placenta  noch  deutlich  erkennbar  an- 
wesend und  leicht  zu  unterscheiden  von  der 
Decidua,  worauf  sie  ruht  9)  Die  „Haftzotten^' 
sitzen  nicht  in  der  Decidua,  sondern  in  der  Tropho- 
blastschale fest.  10)  Das  Verschwinden  der  Zellen- 
schicht von  Langhans  auf  den  Zotten  findet; statt 
dadurch,  dass  diese  Zellen  sich  zwischen  das  Syn- 
cytium  schieben.  Die  Zellschicht  leistet  also  den 
Dienst  von  Ergänzungsmaterial  fürdasSyncytium.*' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

17.  üeber  das  Verhältniss  der  mütter- 
lichen sa  den  lOtalen  Qefäsaen  der  Placenta; 
von  K.  Blacher.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXIV.  1. 
p.  190.  1901.) 

Durch  Injektionen  verschiedenartiger  Flüssig- 
keiten in  Nachgeburten,  von  der  Arteria  umbilicalis 
und  von  dickeren  Bandstellen  der  Decidua  aus, 
stellte  sich  B.  ein  Bild  von  den  mütterlichen  und 
den  fötalen  Gefässen  der  Nachgeburt  an  sich,  in 
in  ihrer  Verflechtung,  sowie  in  ihren  Beziehungen 
zu  Cotyledonen  und  Zotten  dar.     Es  zeigte  sich, 
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dass  mütterliche  Qefösse  aus  der  Decidua  bis  in 
die  Zotten  hinein  dringen  und  sich  hier  mit  den 
f5talen  Gefässen,  bez.  Capillaren  verschlingen. 
Das  Gefässsystem  der  Zotten  ist  demnach  eine 
Vereinigung  fötaler  und  mütterlicher  Gefftsse. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

18..  Kreislauf  der  Plaoenta,  Chorionsotten 
and  Telegonie;  von  J.  Kollmann  in  Basel 
(Ztschr.  f.  BioL  XLIL  p.  1.  1901.) 

K.  bringt  neues  Beweismaterial  zu  der  von 
Eiwisoh  und  Yirchow  aufgestellten  Lehre, 
dass  die  intervillösen  BAume  extravaskulär,  die 
Chorionzotten  direkt  vom  mütterlichen  Blut  um- 
spült sind.  Diese  Lehre  wurde  von  Weber, 
Seid  undGoodsir,  später  wieder  von  Waldey  er 
und  E  ei  bei  erschüttert,  die  jene  Räume  als 
colossal  erweiterte  Capillaren  der  Serotina  auf- 
fassten  und  den  Deberzug  der  Zotten  für  Endothel 
dieser  Oefässe  hielten,  so  dass  eine  direkte  Be- 
rührung von  Zotten  und  Blut  der  Mutter  nicht 
stattfinden  k5nne. 

E.  hat  nun  Folgendes  gefunden :  An  der  Ober- 
fläche der  Zotten  lassen  sich  feine  Häutchen  nach- 
weisen, die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Endothel- 
membranen besitzen.  Diese  Häutchen  rühren  von 
Fetzen  des  Epithelmantels  der  Chorionzotten  her. 
Solche  Häutchen  können  auch  noch  von  den  Cho- 
rionzotten der  reifen  Placenta  bei  Menschen  und 
Affen  abgelöst  werden,  entweder  durch  Fäulniss 
oder  durch  Maceration  in  Alkohol  von  30<^.  Die 
Zotten  sind  von  mütterlichem  Blut  direkt  umspült ; 
ihr  Epithel  ist  von  keiner  Endothelmembran  be- 
deckt. In  den  ersten  Monaten  besitzt  das  Chorion- 
epithel  eine  grosse  Produktivität  Seitensprossen 
verschiedenster  Art  gehen  aus  der  Deckschicht 
hervor,  die  ihrerseits  ihr  Material  von  der  Lang- 
hans 'sehen  Lage  empfängt  Diese  Seitensprossen 
liefern  Riesenzelien,  Eeulen,Eolben,  Bänder,  femer 
sogen,  kanalisirtes  Fibrin,  wie  dies  seit  lange  be- 
kannt ist.  Sie  bestehen  alle  aus  nucleärem  und 
internucleärem  Protoplasma  (Eern-  und  Zwischen- 
kernplasma),  das  in  dem  syncytialen  Zottenepithel 
vereinigt  ist  Das  Zottenepithel  stammt  von  dem 
primären  Ektoderm  ab  und  wird  deshalb  auch 
ektodermales  Plasmodium,  ektodermales  Syncy- 
tium,  embryonales  Plasmodium,  Ectoderm  placen- 
taire  u.  s.  w.  genannt  Seine  Zellen  stammen  in 
letzter  Linie  von  Furchungskugeln  ab  und  ent- 
halten deshalb  Eeimplasma.  Aehnliche  Mengen  der 
Riesenzellen,  u.  a.  Theile  des  ektodermalen  Syn- 
oytium  des  Foetus  gelangen  in  das  Blut  der  Mutter 
und  werden  dort  gelöst  Diese  Theile,  die  Eeim- 
plasma enthalten,  können  vielleicht  Telegonie  (Fern- 
zeugung) hervorrufen  (Femzeugung  »b  Beeinflus- 
sung aller  späteren  Geburten  durch  das  erste 
Männchen). 

Die  Abbildungen  sind  gut  und  erleichtem  das 
Yerständniss  der  anatomischen  Verhältnisse  sehr. 

B.  Teuf  fei  (Dresden). 


19.  üeber  die  OsBiflkation  dea  EehlkopfB; 

von  Dr.  Max  Scheier  in  Berlin.  Mit  2  Tafeln. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entw.-Gesch.  LIX.  2. 
p.  220.  1901.) 

Um  die  V^knOcherungsvorgänge  am  Eehlkopf 
zu  Studiren,  haben  uns  die  letzten  Jahre  in  den 
Röntgenstrahlen  ein  hervorragendes,  die  wunder- 
barste Einfachheit  mit  der  grössten  Vollkommen- 
heit verbindendes  Hülfsmittel  an  die  Hand  gegeben, 
das  um  so  werthvoller  ist,  als  es  sich  auch  für  die 
Beobachtung  am  Lebenden  eignet  Die  ersten 
Spuren  von  Verknöcherung  treten  schon  im  18.  bis 
20.  Lebensjahre  auf,  bisweilen  vielleicht  noch 
früher,  also  ungefähr  um  die  Zeit,  wenn  die  übrigen 
Skelettheile  ihr  Wachsthum  abschliessen.  Am 
Schildknorpel  beginnt  die  Verknöchemng  am  hin- 
teren Theile  der  Platte.  Beim  Manne  breitet  sich 
die  Verknöchemng  vom  Cornu  inf.  an  dem  unteren 
Rande  entlang  nach  vorn  aus,  um  sich  mit  einem 
Enochenkern  am  unteren  Ende  des  Schildknorpal- 
winkels  zu  vereinigen.  Alsdann  geht  ungefähr 
vom  Tuberculum  thyreoid.  inf.  eine  schmale  Ver- 
knöcherungzone nach  oben  und  vorn  und  theilt 
hierdurch  die  knorpelige  Platte  in  zwei  Hälften, 
so  dass  auf  diese  Weise  schliesslich  zwei  runde 
Enorpelinseln  gebildet  werden,  die  mit  der  Zeit 
immer  kleiner  werden,  bis  zuletzt  die  ganze  Schild- 
knorpelplatte ossificirt  Beim  weiblichen  Geschlecht 
beginnt  die  Verknöcherung  ebenfalls  am  hinteren 
Rande,  rückt  aber  dann  von  hinten  in  der  ganzen 
Höhe  der  Platte  nach  vorn,  ohne  jedoch  den  vor- 
deren medialen  Theil  zu  beMlen,  der  fast  immer 
knorpelig  bleibt  Dieser  GeschlechtsdifFerenz  kommt, 
wenn  die  Befunde  bestätigt  werden,  eine  grosse 
forensische  Bedeutung  zu.  Im  Ringknorpel  ent- 
stehen mehrere  Enochenkerne,  zuerst  in  der  Platte, 
dann  im  Annulus,  die  dann  mit  einander  verschmel- 
zen. Geschlechtsunterschiede  bestehen  hier  nicht 
Die  nicht  allzu  häufige  vollkommene  Verknöche- 
rung des  Ringes  findet  sich  viel  öfter  beim  männ- 
lichen Geschlecht  In  den  Giessbeckenknorpeln 
beginnt  die  Verknöcherung  an  der  Basis  und  kann 
bis  zur  Spitze  fortschreiten.  An  den  Santorini'- 
schen  Enorpeln  und  am  Eehldeckel  wurde  niemals 
Enochengewebe  beobachtet  In  den  Tracheal- 
knorpeln  treten  die  ersten  Enochenkerne  meist 
im  vorderen  Theile  des  Ringes  auf;  schliesslich 
können  die  Enorpel  in  vollkommene  Enochen- 
spangen  umgewandelt  werden.  Der  Grad  der  Ver- 
knöcherung am  Eehlkopf  gestattet  keinen  Schluss 
auf  die  Höhe  des  Alters,  eben  so  wenig  auf  be- 
stimmte pathologische  Zustände  des  Gesammt- 
körpers.  Beim  Pferde  beginnt  die  Verknöchemng 
bereits  nach  dem  I.Lebensjahre,  im 8. bis  10. Jahre 
kann  sie  schon  ganz  abgelaufen  sein :  Geschlechts- 
unterschiede konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Aehnliches  gilt  vom  Rinde.  Eunuchen  haben  weib- 
lichen Verknöcherungstypus.  Ein  bisher  als  Wäb 
geltender  Hermaphrodit  konnte  auf  Grand  des 
Eehlkopfbefundes  für  ein  männliches  Individuum 
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erkl&rt  werden.  Mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlen 
erhält  man  auch  höchst  werthvolle  Aufschlüsse 
über  die  innere  Architektur  des  ossificirten  Kehl- 
kopfes. An  dünnen  Horizontalschnitten  durch 
den  Schildknorpel  erkennt  man,  dass  die  Bälkchen 
der  Spongiosa  kein  regelloses  Gewirre  darstellen, 
sondern  man  sieht  zwei  zu  einander  senkrecht  ver- 
laufende B&lkchensysteme.  Die  einen  entspringen 
senkrecht  von  der  äusseren  Oberfläche  und  gehen 
tangential  in  die  innere  Oberfläche  über;  die  ande- 
ren verlaufen  in  gleicher  Weise  von  der  inneren 
Oberfläche  zur  äusseren.  Am  Angulus  des  Sohild- 
knorpels  bildet  die  Spongiosa  gerade,  parallel  zu 
einander  verlaufende  Säulen.  Durch  diese  Struktur 
wird  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  Bie- 
gungsbeanspruchung erzielt.  In  der  That  werden 
Eehlkopffrakturen  nur  selten  beobachtet  Die 
Spongiosa  des  Ringknorpels  bildet  ein  sehr  feines 
kleinmaschiges  Netzwerk.    Hoffmann  (Breslau). 

20.  üeber  den  Kehlkopf  des  Bunaohen ; 
von  Dr.  M.  Seh  ei  er  in  Berlin.  (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  XXXV.  10.  1901.) 

Seh.  konnte  an  der  Röntgenaufnahme  eines 
Eunuchenkehlkopfes  nachweisen,  dass  die  Ver- 
knöcherung der  Eehlkopfknorpel  dem  Typus  ent- 
spricht, nach  dem  sich  die  Verknöcherung  beim 
weibliehen  Gesohlecht  vollzieht.  Diese  Verschie- 
denheit im  Verknöcherungsvorgange  lässt  sich 
auch  bei  Hermaphroditen  in  zweifelhaften  Fällen 
zur  Bestimmung  des  Geschlechts  verwerthen. 

Sobotta  (Berlin). 

21.  üeber  die  Entwickeinng  der  elasti- 
Bchen  Fasern  in  der  fötalen  Lange;  von  Dr. 

P.  Bon  heim.  (Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staatskranken- 
anst.  in.  4.  p.  675.  1901.) 

B.  untersuchte  24  Föten  von  4  cm  Länge  an 
bis  in  die  letzten  Stadien  der  Fötalzeit  und  ausser- 
dem noch  mehrere  Kinder  im  ersten  Lebensmonate 
auf  das  Vorkommen  von  elastischen  Fasern  in  der 
Lunge  und  kam  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Die  Entwickelung  des  elastischen  Gewebes  in 
der  fötalen  Lunge  beginnt  mit  dem  dritten  Monate 
und  ist  vollendet  mit  der  Geburt.  Das  elastische 
Gewebe  tritt  in  der  Lunge  in  folgender  Reihen- 
folge auf:  Gefässe,  Knorpel  und  grosse  Bronchen, 
mittelgrosse  Bronchen,  Pleura,  kleine  Bronchen 
und  Alveolen.  Als  Vorstufen  der  elastischen  Fasern 
sind  scharf  conturirte,  nicht  nach  Weigert  färb- 
bare Bindegewebefibrillen  aufzufassen.  Man  kann 
aus  der  Anordnung  und  Stärke  der  elastischen 
Elemente  in  der  Lunge  bestimmte  Rückschlüsse 
auf  das  Alter  des  Foetus  machen. 

N  0  e  s  8  k  e  (Leipzig). 

22.  Note  snr  la  contraction  idio-masoa- 
laire  comme  moyen  d'etnde  anatomiqne  des 
mosoles  snr  ie  vivant;  par  Ch.  F6r6  et  Ed. 
Papin.  (Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol. 
XXXVn.  5.  p.  540.  1901.) 


F.  und  P.  haben  die  idiomuskulären  Contrak- 
tionen  bei  ihren  Geisteskranken  systematisch  ge- 
prüft. Das  Phänomen  findet  sich  stets  da,  wo 
der  Muskel  aus  irgend  einem  Grunde  geschwächt 
ist,  so  dass  es  uns  ein  Mittel  abgeben  kann,  uns 
über  den  Allgemeinzustand  des  Kranken  zu  unter- 
richten. Bei  Kranken  lässt  sich  die  Erscheinung 
schon  durch  schwache  Reize,  Stoss  oder  Druck 
mit  dem  Finger,  auslösen.  Sie  wurde  in  aus- 
gesprochener Weise  in  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Fällen  beobachtet.  Bei  Paralytikern  können 
sich  solche  Contraktionen  in  allen  Muskeln,  sogar 
in  den  kleinen  Muskeln  des  Daumenballens  nach- 
weisen lassen,  was  bei  Gesunden  nie  der  Fall  ist. 
Man  kann  diese  Erscheinung  benützen,  um  bei 
Degenerirten  gewisse  Stigmata  in  Form  inter- 
essanter Muskelanomalien  schon  am  Lebenden 
nachzuweisen.  Als  Beispiel  wird  ein  Fall  an- 
geführt, in  dem  die  stemooostale  Partie  des  Pecto- 
ralis  major  beiderseits  fehlte,  und  ein  anderer,  in 
dem  ein  prästemaler  Muskel  entwickelt  war,  der 
vom  Brustbein  in  der  Höhe  des  zweiten  Rippen- 
ansatzes entsprang  und  rechts  am  5.,  links  am 
4.  und  5.  Rippenknorpel  inserirte.  Dieser  Muskel, 
der  nicht  gerade  selten  ist,  ist  bisher  doch  noch 
niemals  am  Lebenden,  sondern  immer  nur  an  der 
Leiche  beschrieben.         Hoffmann  (Breslau). 

23.  Notes  on  oervioal  ribs;  by  Clinton 
E.  Brush  jun.,  Baltimore.  (Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  XII.  121—123.  p.  114.  1901.) 

B  r.  beschreibt  3  Fälle,  in  denen  er  das  Vor- 
kommen eines  Halsrippenpaares  beobachtete.  Der 
eine  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  über- 
zähligen Intercostalmuskeln  durch  einen  direkten 
Zwischenrippenast  aus  dem  8.  Halsnerven  versorgt 
wurden.  Der  zweite  Fall  war  bemerkenswerth 
durch  eine  eigenthümliche  Insertion  des  Serratus 
posticus  an  der  ersten  Thoraxrippe.  Es  ging  femer 
ein  feiner  Zweig  vom  ersten  rechten  Brustnerv  zum 
Gelenkband  zwischen  Hals-  imd  erster  Brustrippe. 
Weiter  fand  sich  ein  Ligament,  das  den  Kopf  der 
linken  Halsrippe  mit  dem  Kopf  der  linken  ersten 
Brustrippe  verband  und  ein  Ligament  vom  Hals 
der  Cervikalrippe  zum  unteren  Rand  des  Quer- 
fortsatzes des  6.  Wirbels.  Diese  beiden  Fälle  sah 
Br.  an  der  Leiche;  der  dritte,  in  dem  er  nur  ein 
Knochen  präparat  sah,  bot  nichts  Besonderes. 

Hoffmann  (Breslau). 

24.  M^ooia  thymi  oervioalis^  and  thymns 
aeoeasorins ;byN.  BishopHarman.  (Journ. 
of  Anat.  and  Physiol.  XXXVL  1.  p.47.  Oct.1901.) 

Bei  einem  ausgetragenen  Foetus  fand  sich  ein 
eigenartiger  Fortsatz  an  der  Thymusdrüse,  der 
sich  linkerseits  als  ein  vielfach  gewundenßr,  ver- 
schieden dicker  Strang  fast  bis  zur  Höhe  des 
Zungenbeines  erstreckte.  Seine  Basis  stand  mit 
einem  centralen  Hauptlappen  der  Thymus  im  fort- 
laufenden Zusammenhang.  Er  lag  an  der  Seite 
der  Trachea  und  der  Kehlkopfknorpel  auf  der 
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Carotis  communis  und  dem  Vagus,  bedeckt  von  der 
Jugularis  interna.  Die  Gefässversorgung  fand  statt 
durch  einen  direkten  Ast  der  Carotis  externa.  Mit 
dem  Pharynx  und  der  Schilddrüse  bestand  kein 
Zusammenhang.  Das  Gebilde  bot  schon  ftusserlich 
ganz  das  Aussehen  der  Thymusdrüse  und  erwies 
sich  auch  mikroskopisch  als  aus  echtem  Thymus- 
gewebe  zusammengesetzt.  In  der  Literatur  fand 
sich  kein  ähnlicher  Fall.  Das  besondere  Interesse 
dieser  von  H.  als  Socia  thymi  bezeichneten  Bildung 
liegt  darin,  dass  diese  langgestreckte  Form  des 
Organs  bei  Vögeln  und  Reptilien  den  normalen 
Befund  darstellt.  Wahrscheinlich  entspricht  dieser 
Anhang  der  ganzen  seitlichen  Ausbuchtung  der 
unmittelbar  vor  dem  Schildknorpel  gelegenen 
dritten  Kiementasche,  aus  der  normaler  Weise  die 
Thymus  hervorgeht 

In  einem  anderen  Falle  fand  sich  ein  erbsen- 
grosses  Organ  links  von  der  Trachea  zwischen  der 
Schilddrüse,  mit  der  es  ziemlich  fest  vereinigt  war, 
und  der  Thymus,  mit  der  es  in  keiner  Verbindung 
stand.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  wieder  um 
ausgesprochenes  Thymusgewebe.  Solche  Neben- 
thymusdrüsen sind  hftufiger  beschrieben  worden. 
Nach  His  stammt  die  Thymus  beim  Menschen 
von  der  dritten  Kiementasohe  ab.  Bei  niederen 
Thieren  sind  auch  die  anderen  Kiementaschen  an 
der  Bildung  des  Organs  betheiligt  Der  Befund 
einer  accessorischen  Thymusdrüse  ist  als  eine  Art 
Atavismus  aufzufassen,  indem  man  annehmen 
muss,  dass  in  einem  solchen  Falle  mehrere  Kiemen- 
taschen an  der  Entwickelung  des  Thymusgewebes 
theilgenommen  haben.     Hoffmann  (Breslau). 

25.  Ein  angewöhnlioher  Fall  von  angebo- 
rener MiBabildnng  des  Hersens;  von  Dr.  J. 
Meinertz  in  Berlin.  Mit  1  Tafel.  (Virchow's 
Arch.  CLXVI.  3.  p.  385.  1901.) 

BeschreibuDg  eines  Falles  von  Missbildang  des  Her- 
zeos bei  einem  24jähr.  ührraacbergehülfen,  der  seit  dem 
15.  Lebensjahre  an  Herzklopfen,  Brustschmerzen  und 
Athemnoth  gelitten  hatte,  Erscheinungen,  die  sich  in  den 
letzten  Wochen  lebhaft  gesteigert  und  anter  zunehmender 
Cyanose  und  allgemeinem  Hydrops  den  Tod  herbeigeführt 
hatten.  Es  fanden  sich  an  dem  stark  vergrösserten 
Herzen  4  ganz  verschiedene  Anomalien :  ein  Defekt  und 
eine  abnorme  Stellung  des  Septum  ventriculorum,  eine 
Stenose  des  Fulmonalostium,  Umkehrung  der  Lage  der 
arteriellen  Gefassstämme  und  Ursprung  eines  Theiles  der 
Sehnenfäden  der  Tricuspidalklappe  von  der  Wand  des 
linken  Ventrikels;  letzterer  Befund  ist  nach  M.  bisher 
noch  nicht  in  der  Literatur  mitgetheilt  worden. 

N  0  e  8  8  k  e  (Leipzig). 

26.  Congenital  absenoe  of  the  abdominal 
masoleSy  wlth  diatended  and  hypertrophied 
urinary  bladder ;  by  Prof.  W.Osler.  (Bull,  of 
the  Johns  Hopkins  Hosp.  XII.  128.  Nov.  1901.) 

Bei  einem  dürftig  genährten,  anämischen,  6jähr. 
Kinde,  das  wegen  Magen-  und  Hambeschwerden  in  Be- 
handlung kam,  fand  sich  ein  angeborener  Defekt  der 
Bauchmuskeln,  verbunden  mit  Ausdehnung  der  Blase 
und  Missbildung  des  Brustkorbes.  Es  bestand  ein  starker 
Hängebauch,  durch  dessen  dünne  Decken  hindurch  die 
Peristaltik  zu  sehen,  die  Organe  leicht  abzutasten  waren. 


Die  Blase  erstreckte  sich  als  ein  eiförmiger  Körper  bis 
zum  Nabel.  Als  Ursache  dieser  Blasen  Veränderung  kann 
eine  Verwachsung  der  Blase  mit  der  Nabelnarbe  an- 
genommen werden  oder  eine  entwickelungsgeschichtliche 
Hemmung  embryonaler  Blutgefässe  oder  es  ist  schliess- 
lich denkbar >,  dass  die  Ausdehnung  der  Bauchwand  za 
dauernden  abnormen  Füllungzuständen  der  Blase  ge- 
führt hat.  S  0  b  0 1 1  a  (Berlin). 

27.  üeber  angeborene  Defektbildnngen 
am  OberBchenkel ;  von  Dr.  JoachimsthaL 
(Arch.  f.  Qyn&kol.  LXV.  1.  p.  113.  1902.) 

Es  gelang  J.  mittels  wiederholter  Anwendung  des 
Köntgenverfahrens  einen,  bisher  nicht  möglichen  Ein- 
blick in  die  Oestaltungs-  und  Entwickelungsverhältnisse 
der  deformen  Glieder  zu  gewinnen.  Einen  Knaben  sah 
er  im  Alter  von  4  Wochen  und  dann  von  Neuem  nach 
2V«  Jahren  mit  theilweisem  Fehlen  des  Oberschenkel- 
knochens. Das  zweite  Kind  war  ein  todtes  Neugeborenes 
mit  vollständigem  Mangel  des  einen  Oberschenkelknochens. 
Der  Arbeit  sind  Röntgenphotographien  beigegeben. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

28.  Beitrag  zur  CaBaiatik  and  Aetiologie 
des  congenitaien  Tibiadefektes  im  Verein 
mit  einigen  anderen  Miaabildangen ;  von  Dr. 

F.  Steinhaus    in    Zürich.      (Virchow's    Arch. 

CLXni.  2.  p.  227.  1901.) 

8 1.  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitigem  Tibia- 
defekt  bei  einem  5  Monate  alten  Foetus,  der  ausserdem 
noch  eine  mangelhafte  Entwickelung  des  rechten  Ellen- 
bogengelenkes, bedingt  durch  Fehlen  des  äusseren  Oon- 
dylus,  des  Humerus,  des  Radius  und  Olecranons  und 
eine  typische  Rhachischisis  in  der  Lumbosacralgegeod 
zeigte.  Als  Ursache  dieser  Missbildungen  nimmt  St 
abnorme  intrauterine  Druckverhältnisse  an. 

Noesske  (Leipzig). 

29.  Ueber  ein  Mädohen  mit  Hoden  nnd 
über  PBeudohermaphroditismas;  von  Dr.  Ernst 
Levy  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  Oebortsh.  u.  Gynä- 
kol.  IV.  3.  p.  348.  1901.) 

Ein  19jähr.  Nähmädchen  suchte  die  Ttlbinger  Frauen- 
klinik mit  dem  Wunsche  auf,  operirt  zu  werden,  da  sie 
2  Geschwülste  am  Leibe  habe,  die  ihr  sehr  beschwerUch 
wären.  Die  168  cm  grosse  Person  hatte  einen  durchaus 
weiblichen  Habitus.  In  der  rechten  und  linken  Ingainal- 
gegend,  vom  Leistenkanale  zu  den  grossen  Labien  rei- 
chend, sass  beiderseits  ein  längliches,  walzenförmiges, 
leicht  bewegliches,  prall-elastisches  Gebilde,  das  sich  wie 
Hoden  und  Nebenhoden  anfühlte.  Schamhaare,  grosse 
und  kleine  Labien  waren  vorhanden,  die  kleinen  Labien 
etwas  verkümmert.  Klitoris  vergrössert,  einem  rudimen- 
tären Penis  ähnlich.  Die  Klitoris  war  von  der  HarnröhrD 
nicht  durchbohrt,  der  Introitus  vaginae  führte  in  einen 
4  cm  langen  Blindsack.  Von  Uterus  und  Adnexen  wir 
nichts  zu  fühlen.  Die  beiden  hodenähnlichen  Gebilde 
wurden  exstirpirt,  waren  6,  bez.  5  cm  lang  und  erwiesen 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  thatsächlich 
als  aus  Hodengewebe  bestehend. 

L.  beschreibt  noch  einen  weiteren  Pseudohermaphro- 
diten,  der  im  Jahre  1892  in  der  Tübinger  Klinik  zor 
Operation  und  2  Tage  später  zur  Sektion  kam.  Es  han- 
delte sich  um  ein  Individuum,  das  Ovarien,  bez.  sarko- 
matös degenerirte  Ovarien,  Tuben,  Uterus  und  Scheide 
besass  und  dessen  äussere  Genitalien  neben  angeborener 
Enge  des  Scheideneingangs  an  Stelle  der  Kütoris  ein 
penisartiges  Gebilde  zeigten.  Dabei  bestand  innerlich 
noch  eine  theilweise  Persistenz  der  Wolfifschen  Gänge, 
als  welche  eine  retrovaginale  Cyste  aufzufassen  war,  und 
der  Befund  von  Penis,  kleinen  und  grossen  Labien  und 
Hamröhrenmündung  bot  das  Bild  geringer  männlicher 
Hypospadie.    Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall,  der 
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nach  Klebs   als  Psendohermaphroditismus  femininos 
externus  et  interDus  zu  bezeichoen  wäre. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

30.  Verlagerting  von  Tabe  and  Ovarium 
in  Folge  Ausbleibena  des  Desoensus ;  von  Dr. 

Otto  Busse  in  Greifswald.     (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XIIL  6.  p.  797.  1901.) 

Der  Fall  betrifft  ein  ISjähr.,  an  Sepsis  gestorbenes 
Mädchen,  bei  dem  der  interessante  Befand  erhoben  wurde, 
dass  die  linkseitigen  Adnexe  ausserhalb  des  kleinen 
Beckeos  liegend  sich  vom  Fundus  über  die  Fossa  iliaca 


lateral  der  Lendenwirbelsäule  ventral  vom  Muse,  psoas 
bis  in  die  Nfibe  der  Nierengegend  in  die  Höhe  gezogen 
hatten.  Als  Ursache  dieser  Hemmungsbildung  wurde 
eine  lokale  Peritonitis  gefunden,  die  sich  in  früher  Fötal- 
periode abgespielt  haben  musste.  Die  Verdickung  uod 
Vernarbung  des  Bauchfelles  hatte  die  beiden  Organe  oben 
fixirt.  Die  Tube  war  ausserdem  ungewöhnlich  laug,  das 
Ovarium  walzen-  anstatt  eiförmig  und  es  fand  sich  ein 
einer  gestielten  Hydatide  aufsitzendes,  einige  Centimeter 
langes  Band,  in  dem  B.  nach  mikroskopischer  Unter- 
suchung einen  Rest  des  sonst  zurückgebildeten  Zwerch- 
fell-Urnierenbandes  zu  erkennen  glaubt. 

E.  Teuf  fei  (Dresden). 


III.    Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


31.  Ueber  die  im  normalen  Ziegenaemm 
enthaltenen  bakteriolytischen  Stoffe  (Ambi- 
oeptoren  Ehrlich'a);  von  R.  Pfeiffer  und  E. 
Fried  berger.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII. 
48.  1901.) 

Pf.  und  F.  suchten  festzustellen,  ob  im  Blute 
normaler  Thiere,  entsprechend  der  Anwesenheit 
von  Schutzstoffen  gegen  verschiedene  Bakterien- 
arten, auch  verschieden  wirkende  bakteriolytische 
Stoffe  vorkommen.  Es  gelang,  nachzuweisen,  dass 
die  Zwischenkörper  des  normalen  Ziegenserum, 
die  auf  Cholera  wirken,  von  den  auf  Typhus  wir- 
kenden verschieden  sind,  dass  das  Serum  nach 
Ausfällen  mit  einer  Bakterienart  seine  Wirksam- 
keit gegen  diese  einbüsst,  selbst  in  gesteigerter 
Dosis  keinen  Schutz  mehr  gegen  diese  Bakterien- 
art bietet  Wahrscheinlich  giebt  es  aber  nicht  be- 
stimmte specifische  Ambiceptoren  fOr  alle  Bak- 
terienarten, sondern  man  kann  annehmen,  dass  fQr 
viele  verwandte  Arten  je  ein  differenter  Zwischen- 
kOrper  vorhanden  ist  Sobotta  (Berlin). 

32.  üeber  die  Absorption  der  Alexine 
durch  abgetödtete  Bakterien;  von  M.  Wilde. 
(BerL  Min.  Wchnschr.  XXX Vm.  34.  1901.) 

Oenügende  Mengen  von  abgetödteten  Milz- 
brand-, Cholera-  und  Typhusbakterien  sind  im 
Stande,  bei  entsprechend  langem  Contakt  Rinder-, 
Hunde-  und  Xaninchenserum  aller  baktericiden 
und  hämolytischen  Eigenschaften  gegenüber  ver- 
schiedenen Arten  von  Bakterien  und  Erythrocyten 
zu  berauben,  ein  Verhalten,  das  mit  der  Buchner- 
Bord  et 'sehen  Auffassung  von  der  Einheit  der 
Aleidne  durchaus  übereinstimmt  und  sie  wiederum 
bestätigt,  während  es  sich  nach  der  Ehrlich- 
Morgenroth 'sehen  Theorie  von  der  Mehrheit 
der  im  Blutserum  enthaltenen  Hämo-,  bez.  Bak- 
teriolysine  nur  schwer  erklären  lässt. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

33.  Insekten  als  lebendes  SabstratforCnl- 
tivirang  ansteckender  Krankheiten  des  Men- 
schen und  der  Thiere;  von  C.  v.  Hol  üb  in 
Odessa.  (Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX.  7. 
p.  284.  1901.) 

Auf  Grund  von  zahlreichen,  im  Laufe  der  letz- 
ten 2  Jahre  angestellten  Versuchen  ist  v.  H.  zu  der 


üeberzeugung  gekommen,  dass  die  Insekten  ein 
ausgezeichnetes  Material  für  die  Cultivirung  der 
Bakterien  des  weichen  Schankers,  der  Syphilis  und 
anderer  ansteckender  Krankheiten  des  Menschen 
und  der  Thiere  sind.  In  mehr  als  1000  Fällen 
wurde  das  Sekret  des  weichen  Schankers  den  ver- 
schiedensten (Gattungen  und  Arten  von  Insekten 
eingeimpft  und  unter  den  so  geimpften  war  keine 
einzige  Art,  die  für  diese  Krankheit  nicht  empfäng- 
lich gewesen  wäre.  Jeder  Theil  des  Insekts  (Kopf, 
Brust,  Bauch,  Fühler,  Füsse)  wurde  einzeln  unter- 
sucht und  alle  erwiesen  sich  als  mit  Bakterien 
angefüllt.  Das  der  Schankerbeule  des  Menschen 
entnommene  Impfmaterial  war  oft  durch  verschie- 
dene Mikroorganismen  verunreinigt;  gleichwohl 
entwickelte  sich  nach  Einimpfung  in  ein  Insekt 
stets  die  gleiche  Cultur,  bestehend  aus  dem  Strepto- 
bacillus des  Ulcus  moUe. 

Von  den  geimpften  Insekten  lebten  solche, 
denen  Nahrung  verabfolgt  wurde,  höchstens  21  Tage, 
solche,  die  ohne  Nahrung  blieben,  etwa  2  Wochen. 
Bereits  12  Stunden  nach  der  Impfung  waren  die 
Mikroben  im  Körper  der  Insekten  nachzuweisen. 
Die  Impfung  wurde  mit  einer  sehr  dünnen  und 
scharfen  Nadel  in  das  Herz  oder  in  die  Tracheal- 
Offnungen,  in  die  FettkOrper,  zwischen  zwei  Brust- 
ringen, möglichst  entfernt  von  den  Verdauungs- 
und Zeugungsorganen  vorgenommen.  Es  liess  sich 
eine  Uebertragung  der  Infektion  durch  Fütterung 
sowohl  wie  durch  die  Begattung  nachweisen.  Auch 
die  Syphilis  will  v.  H.  erfolgreich  auf  Insekten 
Überträgen  haben. 

So  interessant  diese  Mittheilungen  erscheinen, 
namentlich  im  Hinblicke  auf  die  Ergebnisse  der 
Malariaforschung,  so  sind  sie  unseres  Erachtens 
doch  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  und 
ihre  Bestätigung  ist  abzuwarten. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

34.  Nene  Methoden  und  neue  Ergeb- 
nisse im  Gebiete  der  bakteriologischen  Unter- 
snchnng  gangränöser  and  fötider  Eiterungen; 

von  Dr.  E  d.  R  i  8 1  in  Paris.  (Centr.-Bl.  f;  Bakteriol. 
u.  8.  w.  XXX.  7.  p.  287.  1901.) 

B.  berichtet  über  sehr  eingehende  Untersuchun- 
gen, die  unter  Veillon's  Leitung  im  bakterio- 
logischen Laboratorium  der  Klinik  für  Kinderkrankr 
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heiten  in  Paris  angestellt  wurden.  Es  galt,  die  in 
fötiden  Eiterungen  und  gangränösen  Processen  vor- 
kommenden aeroben  und  anaSroben.  Mikroorganis- 
men zu  isoliren  und  die  pathogene  Bedeutung  der 
einzelnen  Arten  zu  ermitteln. 

Zum  Zwecke  möglichst  sicherer  und  bequemer  Iso- 
liruQg  uamentlich  der  anaeroben  Arten  hatte  Yeillon 
eine  besondere  Methode  ausgearbeitet,  die  in  einer  Modi- 
fikation des  L  i  b  0  r  i  u  s  *schen  Verfahrens  besteht.  Wäh- 
rend Liborius  die  durch  wiederholte  Verdünnung  der 
ursprünglich  vorimpften  Cultur  gewonnene,  nur  wenige 
anaerobe  Colonien  in  der  Tiefe  beherbergende  Agarsäule 
in  eine  sterile  Pe/rt-8chale  fallen  Hess,  sie  dann  mittels 
heissen  Messers  in  Scheiben  schnitt  und  die  einzelnen 
Colonien  mit  einer  Platinöse  auffing,  fischte  V  eil  Ion 
die  Colonien  aus  dem  Reagonzglase,  ohne  die  Agarsäule 
zu  beschädigen,  mittels  dünner  sterilisirter  Olaspipetten 
durch  Adspiration  heraus.  Dieses  Verfahren  ermöglichte 
vor  Allem  die  IsoUrung  mehrerer  in  demselben  Eiter 
zusammenlebender  anaerober  Bakterien. 

Folgende  fOtide  und  gangränöse  Processe  wur- 
den bakteriologisch  untersucht :  Wurmfortsatzeite- 
rungen, Eiterungen  der  weiblichen  Genitalien,  Ham- 
apparat-Infektionen ,  Ohreiterungen  und  otitische 
Septikftmie,  Lungengangrän,  putride  Pleuritis  u.  s.  w. 
Als  die  am  häufigsten  bei  diesen  Processen  gefun- 
denen anagroben  Miiuroorganismen  bezeichnet  R. 
die  folgenden:  Micrococcus  foetidus  (Veillon), 
Staphylococcus  parvulus  (Veillon  und  Zuber), 
Diplococcus  reniformis  (C  o  1 1  e  t),  Bacillus  ramosus 
(Yeillon  und  Zuber),  Bacillus  serpens  (Veil- 
lon und  Zuber),  Bacillus  perfringens  (Veillon 
und  Zuber),  Bacillus  fragilis  (Veillon  und 
Zuber),  Bacillus  fusiformis  (Veillon  und  Zu- 
ber), Bacillus  furcosus  (Veillon  und  Zuber), 
Bacillus  funduliformis  (J.  Ha  11 6),  Bacillus  nebu- 
losus  (J.  Hai  16),  Spirillum  nigrum  (Rist). 

Stets  fand  sich  bei  fOtiden  Eiterungen  eine 
Mehrzahl  von  Ana§roben ;  in  manchen  Fällen  gab 
es  überhaupt  keine  Aeroben.  Experimentell  zeigten 
die  meisten  gangränerregende  pathogene  Eigen- 
schaften. Doch  giebt  es  auch  anaörobe  Bakterien, 
die  eine  physiologische  Rolle  spielen  können.  So 
wies  Tissier  in  dem  gleichen  Laboratorium  nach, 
dass  im  Darmkanale  des  Säuglings  das  Bact.  coli 
commune  keineswegs  der  Hauptbewohner  ist,  son- 
dern eine  nicht  pathogene,  nach  Gram  färbbare, 
anadrobe  Art,  die  er  als  Bacillus  bifidus  bezeichnet. 
Diese  Art  soll  im  Darmkanale  des  Säuglings,  vom 
4.  Lebenstage  an,  die  constanteste  und  numerisch 
bedeutendste  sein.  N  o  e  s  s k  e  (Leipzig). 

35.  Bar  un  ooli-baoille  da  hamster;  par 
le  Dr.  B.  Galli-Valerio,  Lausanne.  (Centr.- 
Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXX.  7.  p.  273.  1901.) 

Bei  mehreren  aus  dem  Elsass  importirten 
Hamstern  beobachtete  G.-V.  eine  in  wenigen  Tagen 
tödtlich  verlaufende  Infektionkrankheit  Herz,  Lun- 
gen, Nieren  und  Darmtractus  der  verendeten  Tbiere 
waren  normal,  während  die  Leber  gross,  von  gelber 
Farbe  erschien  und  eine  starke  fettige  Degenera- 
tion zeigte.  Es  gelang,  einen  dem  Bact.  coli  sehr 
lUmlichen  Mikroorganismus,  der  sich  reichlich  in 


Leber,  Milz  und  Herzblut  fand,  rein  zu  cultivirai 
und  ihn  erfolgreich  auf  Mäuse  zu  übertragen,  bei 
denen  er  ebenfalls  eine  tödtliche  Lifektion  mit 
schwerer  fettiger  Degeneration  der  Leber  hervor- 
rief.  G.-V.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass 
der  von  ihm  entdeckte  Bacillus  ähnlich  wie  die 
vonLöffler,  Laser,  Danysz  u. A. gef ondenen 
Keime  zur  Vertilgung  von  Ratten  und  Mäusen  Ver- 
wendung finden  könne.       N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

36.  Infeotion  seoondaire  par  le  Baoilliu 
meaenterioas  aa  ooors  de  la  fievre  typhoide; 
par  R  Sacqu6p6e.  (Ann.  de  Tlnst  Pastenr 
XV.  4.  p.  261.  1901.) 

S.  bezieht  eine  Pneumonie  während  einer 
Typhusinfektion,  bei  der  Mesentericusbacillen  im 
Sputum  und  Blute  gefunden  wurden,  auf  sekun- 
däre Mesentericusinfektion.  Durch  die  Tjphns- 
bacillen  sei  der  Boden  für  diesen  sonst  beim  Men- 
schen nur  als  Saprophyten  auftretenden  Badllns 
vorbereitet  worden.  Walz  (Obemdorf). 

37.  Variabilite  de  Taptitude  agglatinanta 
da  baoille  d'Eberth ;  par  E.  S  a  c  q  u  6  p  6  e.  (Ann. 
de  rinst.  Pasteur  XV.  4.  p.  249.  1901.) 

Die  Agglutinationfahigkeit  des  TyphusbaciUas 
ist  verschieden.  Steigerung  der  Agglutination  ist 
vorübergehend  und  unbedeutend,  Verminderong 
ist  viel  wichtiger.  Thatsächlich  findet  man,  selten 
frei  in  der  Natur,  im  Wasser,  ganz  gewöhnhch 
aber  bei  Typhösen,  Bacillen,  die  ganz  dem  Typus 
des  Typhusbacillus  entsprechen,  aber  wenig  oder 
gar  nicht  agglutiniren.  Sie  sind  thierpathogen, 
das  mit  ihnen  hergestellte  Serum  hat  dieselben 
Eigenschaften  wie  Typhusserum,  sie  kOnnen  sich 
spontan  umwandeln  und  hohe  Agglutinationfähig- 
keit erhalten.  Andererseits  kann  sich  diese  Fähig- 
keit bei  typischen  Typhusbacillen  nach  langem 
Contakt  mit  immunisirten  Thieren  fast  variieren. 

Walz  (Oberndorf). 

38.  üeber  die  WiderBtandsfähigkeit  der 
Choleravibrionen  und  Typhasbaoillen  gegen 
niedere  Temperataren;  von  Dr.  Walther 
Brehme  in  Strassburg.  (Arch.  f.  Hyg.  XL.  4. 
p.  320.  1901.) 

Choleravibrionen  wurden  bei  ununterbrochener 
Kälteeinwirkung  bis  zu  — 16^  zum  letzten  Male 
nach  57  Tagen  lebend  nachgewiesen.  Wurden  die 
Cholerabakterien  einem  wiederholten  Wechsel  zwi- 
gehen  — 15^  und  -}~15®  unterworfen,  so  waren 
einzelne  Exemplare  nach  40 maligem  Gefrieren  und 
Aufthauen  in  32  Stunden  noch  am  Leben.  Die 
Typhusbacillen  widerstanden  einem  fortdauernden 
Froste  von  140  Tagen.  Bei  40 mal  wiederholtem 
Verbringen  auf  — 15^  und  -f"  l^*  hatten  sie  nach 
32  Stunden  ihre  Lebensfähigkeit  noch  nicht  alle 
eingebüsst.  Versuche,  durch  allmähliche  GtewÄ- 
nung  besonders  kälteresistente  Stämme  zu  züchten, 
misslangen.  Walz  (Obemdorf). 
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39.  Die  Veränderungen  der  weichen  Hirn- 
haat  bei  akuten  Infektionkrankheiten;  von  Dr. 
Sawada  in  Japan.  (Yirohow's  Arcb.  CLXYI.  3. 
p.  485.  1901.) 

Gehirn  wie  Hirnh&ate  sind  bei  akuten  Infek- 
tionkrankheiten bereits  sehr  häufig  untersucht 
worden.  Die  dabei  gefundenen  anatomischen 
Veränderungen  waren  meist  nur  unbedeutend,  die 
Befunde  schwankten  und  standen  in  keinem  Yer- 
hiUtnisse  zu  der  Schwere  der  klinischen  Symptome. 

Während  die  meisten  Autoren  das  Öehirn  an 
Typhus  Verstorbener,  und  zwar  meist  ohne  rechten 
Molg,  untersucht  hatten,  stellte  S.  systematische 
Untersuchungen  des  Gehirns  bei  verschiedenen 
Infektionkrankheiten,  die  mit  cerebralen  Sym- 
ptomen einhergegangen  waren,  an.  Besondere 
Aufmerksamkeit  widmete  er  der  Untersuchung  der 
weichen  Hirnhäute  in  histologischer  und,  so  weit 
angängig,  in  bakteriologischer  Beziehung.  22  Fälle 
von  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Pneumonie  und 
Sepsis,  ausserdem  Fälle  von  eitriger  und  tuber- 
kulöser Meningitis,  epidemischer  Oerebrospinal- 
meningitis,  akuter  gelber  Leberatrophie  mit  menin- 
gealen  Erscheinungen,  Alterschwäche,  Nephritis 
u.  8.  w.  wurden  zu  vergleichenden  Untersuchungen 
heiangezogen. 

Von  besonderen  Veränderungen  der  Arach- 
noides  fand  S.  Oedem,  Infiltration  mit  Leukocyten, 
vermehrte  BlutfQllung  der  Gefässe  und  Blutextra- 
vasate.  Die  Infiltration  bestand  vorwiegend  aus 
Lymphocyten,  einkernigen  Leukocyten  und  Ueber- 
gangsformen ;  polynucleäre Leukocyten  schwankten 
an  Zahl  und  waren  meist  weniger  zahlreich  vor- 
handen als  die  einkernigen.  Diese  Infiltration  mit- 
sammt  den  anderen  erwähnten  Zuständen  betrachtet 
S.  als  entzündliche  und  nicht,  wie  andere  Autoren, 
als  Stauungserscheinungen. 

Die  Bakterienfärbung  ergab  keine  regelmässigen 
Befunde;  es  fanden  sich  bei  Pneumonie  1  mal  Diplo- 
kokken allein,  Imal  Diplokokken  und  Streptokokken 
zusammen,  bei  Sepsis  Imal  Streptokokken  in  den 
Qefässen.  Dagegen  glaubt  S.,  dass  die  akute  seröse 
Meningitis  durch  Einwirkung  von  reizenden  che- 
mischen Stoffen  hervorgerufen  werde  und  dass, 
wenn  die  Erkrankung  noch  weiter  fortdauert,  durch 
die  Wirkung  der  Bakterien  selbst  eitrige  Infiltra- 
tion eintritt. 

Bei  denjenigen  Kranken,  die  keine  Erscheinun- 
gen von  Seiten  des  Gehirns  dargeboten  hatten,  er- 
gab sich  histologisch  keine  erhebliche  Infiltration 
mit  Leukocyten.  Plasmazellen  fand  S.  nur  bei 
der  tuberkulösen  Meningitis  reichlich,  Mastzellen 
nur  vereinzelt  in  2  Fällen  von  Typhus  und  Sepsis, 
reichlich  bei  Nephritis  und  Marasmus  senilis. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

40.  Aotion  des  substanoes  microbiennes 
BOT  les  nerfis  peripheriqueB.  Etüde  experimen- 
tale;  par  Dopter  et  Lafforgue.  (Arch.  de 
M§d.  exp^rim.  Xin.  4.  p.  517.  1901.) 


D.  und  L.  prüften  die  Wirkung  verschiedener 
bakterieller  Substanzen  (Diphtherie-,  Pest-,  Cholera-, 
Tuberkulose-,  Fyocyaneus-,  Bact.  coli-,  Strepto- 
kokken-, Pneumokokken-  und  andere  Toxine)  auf 
die  peripherischen  Nerven,  besonders  den  Ischia- 
dicus  bei  Meerschweinchen  und  gelangten  zu  fol- 
genden Resultaten :  Die  peripherische  Neuritis  in- 
fektiösen Ursprungs  wird  bedingt  durch  bakterielle 
Substanzen,  die  in  den  Blutgefässen  kreisen.  Die 
Bakterientoxine  dringen  durch  Dialyse  in  das  Innere 
der  Nervenfasern  ein,  und  zwar  an  deren  empfind- 
lichsten Stellen,  den  ringförmigen  Einschnürungen. 
Sie  üben  einen  nekrotisirenden  Einfluss  aus,  indi- 
viduell verschieden,  doch  stets  mit  besonderer  Be- 
theiligung des  Aohsencylinders  (sogen.  n6crose 
segmentaire  p6ri-axile).       N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

41.  Die  Schilddrüse  bei  Infektionskrank- 
heiten ;  von  Dr.  SadaichiEashiwamurain 
Japan.   (Virchow's  Arch.  GLXVL3.  p.373.  1901.) 

E.  untersuchte  55  Schilddrüsen  verschiedener 
Herkunft;  38  stammten  von  an  Infektionkrankhei- 
ten verstorbenen  Menschen  aller  Alterstufen.  Nur 
solche  Schilddrüsen,  die  makroskopisch  keine  auf- 
fallenden pathologischen  Veränderungen  darboten, 
wurden  benutzt.  Die  besonders  von  Roger  und 
Qarnier  behauptete  Vermehrung  und  Sklero- 
sirung  des  Zwischengewebes  konnte  K.  keineswegs 
immer  nachweisen.  Der  Befund  zahlreicher  mit 
Epithel  ausgefüllter  Follikel  und  grösserer  Epithel- 
stränge in  der  Schilddrüse  bei  Infektionkrankheiten, 
welche  letzteren  die  Autoren  als  Zeichen  einer  ver- 
mehrten Thätigkeit  der  Schilddrüse  auffassen,  er- 
klärt sich  nach  E.  aus  dem  verschiedenen  anatomi- 
schen Verhalten  der  Schilddrüse  in  den  einzelnen 
Lebensaltem.  Irgend  eine  specifische  und  con- 
staute  Veränderung  des  histologischen  Baues  der 
Schilddrüse  bei  Infektionkrankheiten  konnte  E. 
nicht  nachweisen.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

42.  Lösions  des  oapsules  sorrönales  dans 
quelques  infections  expörimentales  aiguös ;  par 
K.  Oppenheim  et  M.  Loeper.  (Arch.  de  M6d. 
expörim.  XIII.  3.  5.  p.332.  683.  Mai,  Sept  1901.) 

0.  u.  L.  studirten  die  Veränderungen  der  Neben- 
nieren bei  Diphtherie,  Tetanus,  Milzbrand  und  der 
Pneumokokken-Infektion  des  Meerschweinchens. 
Ihre  Ergebnisse  sind  folgende :  Bei  den  genannten 
Infektionkrankheiten  finden  sich  stets  Veränderun- 
gen der  Nebennieren.  Sie  treten  in  verschiedenem 
Grade  auf,  der  mehr  von  der  Virulenz,  als  von  der 
Natur  des  infektiösen  Agens  abhängt  Die  Ver- 
änderungen bestehen  hauptsächlich  in  Stauung, 
Hämorrhagien,  Berstung  von  Capillaren.  Die  Stau- 
ungzustände finden  sich  regelmässig,  am  stärk- 
sten bei  Diphtherie  und  Pneumokokkeninfektion, 
weniger  bei  Tetanus  und  Milzbrand.  Häufig  kommt 
es,  besonders  bei  sehr  akut  verlaufender  Diphtherie, 
zu  herdweiser  Anhäufung  ausgewanderter  poly- 
nucleärer  Leukocyten.  Das  Bindegewebe  ist  in 
den  meisten  Fällen  mit  Leukocyten  stark  infiltrirt. 
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bei  Milzbrand  dentlich  MematOs.  Zellenverände- 
rungen Bind  häufig,  am  ausgesprochensten  bei 
Diphtherie,  es  kommen  umschriebene  Nekrosen 
vor.    Die  Rindensubstanz  ist  am  häufigsten  intakt. 

Aehnliche  Beobachtungen  konten  0.  u.  L.  an 
den  Nebennieren  von  an  akuteff,  subakuten  und 
chroD.  Infektionkrankheiten  verstorbenen  Menschen 
machen.  Besonders  häufig  wurden  ausgedehnte 
Hämorrhagien,  namentlich  bei  Variola,  beobachtet 
Ziemlich  regelmässig  fand  sich  bei  den  akuten 
Processen  eine  leukocytäre  Infiltration  der  Neben- 
nierenrinde, bei  den  mehr  subakuten  und  chron. 
Infektionen  eine  Anhäufung  von  Lymphocyten  und 
Plasmazellen.  Sklerosirende  Processe  in  Rinde 
und  Mark  der  Nebenniere  wurden  in  schweren 
Fällen  von  Variola  und  Pneumonie  beobachtet. 

0.  u.  L.  schliessen  aus  diesen  Befunden,  dass 
die  Läsionen  eines  so  wichtigen  Organes  wie  der 
Nebennieren  nicht  ohne  wesentlichen  Binfluss  auf 
den  Verlauf  von  Infektionkrankheiten  sein  dürften, 
da  die  am  meisten  geschädigten  Organe  im  Allge- 
meinen auch  zugleich  diejenigen  sind,  die  die 
grösste  Thätigkeit  zu  verrichten  haben. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

43.  Ueber  degenerative  Veränderungen 
der  Nierenepithelien ;  von  Dr.  R.  L  a  n  d  s  t  e  i  n  e  r. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  41.  1901.) 

L.  untersuchte  die  Nierenepithelien  bei  der 
sogen,  trüben  Schwellung  (albuminOsen  Trübung), 
wie  sie  bei  schweren  Infektionen  häufig  auftritt, 
an  frischem  Leichenmaterial  und  fand  als  wesent- 
lichsten mikroskopischen  Befund  eine  Zerstörung 
der  regelmässigen  Stabchenstruktur  oder  wenig- 
stens eines  die  Färbbarkeit  und  das  Brechungs- 
vermögen bedingenden  Theiles  der  Stäbchen- 
substanz unter  Auftreten  von  Körnchen,  die  nach 
ihrem  Verhalten  gegen  Farben  stofflich  von  der 
Substanz  der  Stäbchen  verschieden  erschienen.  Ob 
auch  in  anderen  Zellen  die  trübe  Schwellung  auf 
gleichen  Vorgängen,  d.  h.  auf  einem  Zerfall  beson- 
ders geformter  Strukturelemente  des  Zellenproto- 
plasma beruht,  beispielsweise  in  den  Leberzellen, 
ist  nicht  unwahrscheinlich. 

Was  das  Verhältniss  der  albuminösen  Trübung 
zu  der  fettigen  Degeneration  anlangt,  so  leugnet 
L.  einen  Parallelismus  zwischen  Fetteinlagerung 
und  Zerstörung  der  Protoplasmastruktur,  da  einer- 
seits starke  albuminöse  Trübung  ohne  Fettdegene- 
ration vorkommt  und  andererseits  bei  Fettinfiltra- 
tion der  Nierenepithelien  deren  Stäbchenstruktur 
nicht  wesentlich  verändert  zu  sein  braucht 

N  0  e  8  s  k  e  (Leipzig). 

44.  Ueber  Nierenverändernngen  bei  Aas- 
fall der  Sohilddrüsenthätigkeit  (Nephritis  inter- 
stitialis  auio-inioxieatoriaj ;  von  Dr.  £.  Blum  in 
Frankfurt  a.  M.  Mit  2  Tafeln.  (Virohow's  Arch. 
CLXVL  3.  p.  403.  1901.) 

Sowohl  bei  akut,  wie  langsam  der  Schilddrüsen- 
exstirpation  erlogenen  Thieren  fand  B.  neben  regel- 


mässig zu  beobachtenden  eigenartigen,  derCachexia 
thyreopri  va  typisch  zukommenden,  mit  der  N  i  s  s  T- 
sehen  Methode  darstellbaren  Degenerationen  am 
Centralnervensystem  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Veränderungen  an  den  Nieren.  Von  46  an 
den  Folgen  der  Thyreoidektomie  verstorbenen  Hun- 
den zeigten  36  mehr  oder  weniger  entzündliche 
Processe  in  den  Nieren :  interstitielle  Bindegewebe- 
wucherung und  kleinzellige  Infiltration,  zumeist  in 
der  Umgebung  der  Qlomenili ;  gelegentlich  kommt 
es  zu  kleineren  und  selbst  grösseren  Blutungen. 
Allmählich  verdickt  sich  die  Bowman'sche  Kapsel 
und  es  tritt  eine  Schrumpfung  der  Qlomenili  ein. 
Gleichzeitig  verlieren  die  flarnkanälchen  ihr  Epi- 
thel und  sehen  wie  epitheUose  Hohlrinnen  ans. 
Das  gesammte  Bild  ist  von  Anfang  an  das  einer 
interstitiellen  Nephritis. 

10  Hunde,  deren  Nieren  normale  Verhältnisse 
darboten,  waren  einer  akuten  Tetanie  schnell 
erlegen.  Diejenigen  Thiere,  deren  Nieren  nor 
leichte  Veränderungen  aufwiesen,  hatten  in  der 
Regel  den  20.  Tag  nach  der  Operation  nicht  über- 
lebt Doch  bestand  kein  bestimmtes  Verhältniss 
zwischen  der  Schwere  und  der  Dauer  der  Erkran- 
kung. 

Da  die  Schilddrüse  jetzt  als  ein  für  alle  höheren 
Thierklassen  lebenswichtiges  Organ  erkannt  wor- 
den ist,  dessen  Thätigkeit  im  engsten  Zusammen- 
hange mit  den  Umsetzungen  der  aufgenommenen 
Nahrung  stehen  muss,  so  betrachtet  B.  die 
Nephritis  bei  thyreoidektomirten  Hunden  als  Folge 
einer  Autointoxikation,  die  durch  Störungen  im 
Ablaufe  der  Darmvorgänge  bedingt  ist. 

Noesske  (Leipzig). 

45.  Ueber  die  Heilimgsvorgänge  beiditBe- 
minirten  infektiösen  Nephritiden ,  insbeson- 
dere  bei  der  FyelonephritiB  asoendena;  von 

Cand.  med.  0.  Brucauffin  Breslau.  Mit  1  TafeL 
(Virchow's  Arch.  CLXVL  2.  p.  317.  1901.) 

B.  untersuchte  unter  Ponfiok's  Leitung  in 
16  Fällen  von  Pyelonephritis  nicht  tuberkulöser 
Natur  auf  das  Vorhandensein  von  Narben  und  ähn- 
lichen auf  Heilungsvorgänge  deutenden  Befunden 
und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Der  in  den  beobachteten  Fällen  herrschende 
Process  war  ein  infektiöser;  die inficirenden Mikro- 
organismen sind  auf  dem  rückläufigen  Hamwege 
in  die  Nieren  gelangt.  Die  Mikroorganismen,  theils 
Staphylokokken,  theils  Bacterium  coli,  haben  in 
den  Nieren  das  Krankheitbild  der  nekrotisirenden 
Entzündung  gesetzt  Unterschiede  in  dem  patho- 
logisch-histologischen  Befunde  je  nach  Art  dieser 
beiden  specifischen  Erreger  sind  nicht  mit  allge- 
meiner Giltigkeit  zu  ermitteln  gewesen.  In  5 
der  16  beobachteten  Fälle  infektiöser  tubulogener 
Nierenentzündung  haben  sich  in  den  Nieren 
Schrumpfungen  gefunden,  die  den  Charakto* 
schwielig-narbiger  Ausheilung  tragen.  In  2  dieser 
5  Fälle  lieesen  sich  innerhalb  der  Narbenbezirke 


m.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


49 


selbst  deutliche  üeberreste  von  Bakterien  nach- 
weisen. Ob  im  Verlaufe  der  Ausheilung  eine  Neu- 
bildung vollkommener  Tubuli  stattfindet,  hat  sich 
mit  Sicherheit  nicht  ermitteln  lassen.  Wucherungen 
der  Epithelien  von  Harnkanftlchen  waren  dagegen 
oft  zu  verfolgen. 

B.  Iftsst  es  vorlftufig  dahingestellt,  ob  die  bei 
pyelonephritischen  Processen  gewonnenen  Ergeb- 
nisse auch  auf  die  h&matogenen,  von  Staphylo- 
kokken und  Bact  coli  hervorgerufenen  Nieren- 
abscesse  übertragen  werden  dürfen. 

Noesske  (Leipzig). 

46.  Versuche  über  Unterbindungen  des 
Harnleiters;  von  L.  Fraenkel.  (Arch.  f.  Oynft- 
kol.  LXIV.  2.  p.  438.  1901.) 

Fr.  unterband  den  Harnleiter  bei  15  Kaninchen 
19mal.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lücken- 
loser Serienschnitte  eines  unterbundenen  Harn- 
leiters ergab  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  den 
Einbrach  des  üreterlumens ,  sehr  selten  Atresie 
oder  Intaktheit  des  Kanals,  gleichgiltig,  in  welcher 
Weise  die  Unterbindung  geschehen  und  wie  lange 
das  Thier  am  Leben  geblieben  war.  Ein  Theil  der 
Thiere  ging  an  peritonäaler  oder  retroperitonäaler 
Infektion  in  Folge  von  ürinaustritt  zu  Orunde, 
ein  anderer  Theil  blieb  am  Leben  trotz  ürinaus- 
tritts  durch  Abkapselung  des  Infektionherdes.  Ein 
dritter  Theil  genas  aseptisch.  In  jedem  Falle 
von  liegender  Ligatur  fanden  sich  Hydronephrose 
und  Hydrureter.  Die  doppelte  üreterunterbindung 
führte  zum  Tode,  nicht  immer  unter  dem  Bilde  der 
Urämie,  sondern  oft  in  Folge  der  durch  den  ürin- 
austritt bedingten  septischen  Infektion. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Versuche  an  Kanin- 
dien berichtet  Fr.  über  einen  Fall  von  Üreter- 
unterbindung bei  der  Entfernung  einer  unbeweg- 
lichen intraligamentftren  Tuboovarialcyste,  mit  Tod 
durch  Urininfiltration  am  8.  Tage.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  auch  in  diesem  Falle, 
dass  die  Ureterwand  an  der  Stelle  der  höchsten 
Constriktion  eingebrochen  war  und  eine  feine 
Uieterfistel,  in  das  retroperitonäale  Bindegewebe 
gehend,  bestand.  Es  kann  also  auch  bei  gut  liegen- 
der Ligatur  und  Hydronephrose  die  Ureterwand 
eröffnet  werden  und  Urin  austreten,  das  gleiche 
Yorkommniss  also  beim  Menschen,  wie  beim  Ver- 
such am  Kaninchen. 

Fr.  räth  demnach,  um  den  Urinaustritt  in  das 
Gewebe  in  Folge  des  Durchschneidens  der  Ligatur 
zu  vermeiden,  die  Unterbindung  des  Ureters  am 
durchschnittenen  Ende  vorzunehmen  und  dessen 
oberen  unterbundenen  Abschnitt  in  einen  sehr 
l^cht  herzustellenden  Kanal  nach  der  äusseren 
Haut  zu  führen  und  daselbst  zu  befestigen.  Der 
kleine  hierzu  nöthige  Hautschnitt  und  die  ganze 
Sache  wird  heilen,  wenn  die  Ligatur  des  renalen 
durchschnittenen  Ureterenendes  sicher  schliesst. 
Oesdüeht  aber  das  Letztere  nicht,  dann  wird  bei 
diesem  Absddusse  wenigstens  eine  peritonäale 
Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft  1. 


oder  retroperitonäale  Infektion  vermieden  werden 
und  nur  eine  Urinfistel  entstehen,  die  nicht  lebens- 
gefährlich ist  und  später  in  günstigem  Falle  geheilt 
werden  kann.  Drei  derartig  von  anderer  Seite 
Operirte  genasen  vollkommen. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

47.  Bine  neue  Behandlungsmethode  des 
Caroinoms ;  von  Prof.  F.  Loefflerin  Greifswald. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  42.  1901.) 

Bei  geschichtlichen  Studien  über  die  Malaria 
istL.  auf  eine  Angabe  gestossen,  die  ihn  zu  dem  in 
dieser  Mittheilung  gemachten  Vorschlag  veranlasst 
Nachdem  schon  Hippokrates  dem  Quartan- 
fieber  einen  günstigen  Einfluss  auf  andere  gefähr- 
liche Krankheiten  zugeschrieben  hatte,  behauptete 
Trnka  de  Krzowik,  Professor  der  Anatomie 
an  der  kgl.  Universität  Tirnau  im  ungarischen 
Comitate  Preesburg,  in  seiner  1775  erschienenen 
Oeschichte  der  intermittirenden  Fieber,  dass  der 
Brustkrebs  einer  Frau  durch  das  Hinzutreten  einer 
doppelten  Tertiana  geheilt  worden  sei. 

Auf  Orund  dieser  geschichtlichen  Notiz  und 
nach  den  von  neueren  Autoren  gelegentlich  mit- 
getheilten  Beobachtungen  über  das  Zurückgehen, 
bez.  Verschwinden  von  Carcinomen  durch  Hinzu- 
treten eines  Erysipels  macht  L.,  gestützt  auf  die 
leider  freilich  irrige  Annahme,  dass  das  Carcinom 
in  dem  Hauptgebiete  der  Malaria,  den  Tropen,  so 
gut  wie  gar  nicht  vorkomme,  den  unseres  Erach- 
tens  doch  recht  bedenklichen  Vorschlag,  die  Frage 
der  Heilbarkeit  des  Carcinoma  durch  Einimpfung 
der  Malaria  einer  experimentellen  Prüfung  zu 
unterziehen. 

Es  ist  wohl  zu  erwarten,  dass  die  von  L.  auf- 
geworfene Frage  über  das  Vorkommen  des  Carci- 
noms  in  Malariagegenden  sehr  bald  von  mit  den 
tropischen  Erkrankungen  vertrauten  Forschern  end- 
gültig erledigt  werden  wird.   Noesske  (Leipzig). 

48.  Lipo-myome  of  the  Uterus;  by  J.  H. 

MasonKnox.   (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 

Xn.  p.  318.  1901.) 

Bei  einer  6^'ähr.  Frau,  die  wegen  Uterusmyoms 
operirt  wurde,  ergab  die  Totalexstirpation  des  Uterus  ein 
umfaDgreiches ,  von  reiohlichem  Lipomgewebe  durch- 
setztes Myom.  E.  giebt  eine  makroskopische  und  mikro- 
skopische Abbildung  des  Tumor  und  erwähnt  die  wenigen 
in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  dieser  relativ  seltenen 
Geschwulstbildung.  Noesske  (Leipzig). 

49.  Bin  Bnchondrom  des  Uterus.  Ein 
Beitrag  xur  Oenese  der  Mischtumoren  des  Uterus; 
von  Dr.  OttoSeydelin  Berlin.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XLV.  2.  p.  237.  1901.) 

Das  Präparat  entstammt  einer  Patientin  P.  Ruge*s. 
Wegen  Blutungen  wurde  am  8.  Juni  1898  ausgeschabt 
und  ein  ziemlich  grosser  fibröser  Polyp  entfernt.  Er 
wurde  nicht  untersucht.  Das  Schleimhautmaterial  bot 
das  Bild  glandulärer  Hyperplasie.  Am  17.  Sept.  fand 
sich  der  von  S.  untersuchte  zweifaustgrosse  Polyp,  der 
die  Scheide  ausfüllte.  £r  wurde  mit  dem  Uterus  ent- 
fernt Wegen  Zerstückelung  des  letzteren  war  der  Aus- 
gangspunkt der  Geschwulst  nicht  mit  Sicherheit  festzu- 
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stellen,  wahrscheinlich  war   es  die  Gegend  zwischen 
Ck)rpus  und  Cervix. 

Der  wesentliche  Bestandtbeil  der  Geschwnlst  war 
hyaliner  Knorpel,  in  Form  kleinerer  and  grösserer  Kömer, 
durch  eine  weiche,  leicht  zerreissliche  Zwischensubstanz 
zusammengehalten,  die  eine  obei-flächliche  Schicht  ohne 
Knorpel  von  wechselnder  Dicke  bildete.  Der  Knorpel 
erinnerte  durch  den  Reichthum  an  Zellen,  die  gleich- 
massige  Vertheilung  der  letzteren  in  der  Zwischensub- 
stanz, durch  das  Fehlen  deutlicher  Zellenkapseln  und 
die  zum  Theil  ziemlich  scharfe  Abgrenzung  durch  Lager 
von  langgestreckten,  spindelförmigen,  dicht  gedrängten 
Zellen  an  den  Knorpel  jugendhcher  Embryonen.  Die 
Knorpelstücke  waren  häufig  in  der  Umgebung  von  Ge- 
fässen  entstanden.  Das  Zwischengewebe  war  zum  grössten 
Theile  embryonales  Bindegewebe,  das  an  manchen  Stellen 
in  ein  spindelzellenreioheres  Bindegewebe  überging.  Spär- 
lich fand  sich  echtes  fibrilläres  Bmdegewebe.  Es  fanden 
sich  ferner  in  der  Zwischensubstanz  grosse  kugelige 
Ze]len  und  Haufen  kleiner  protoplasmaarmer  Rundz^JMT«^ 

S.  nimmt  an,  dass  die  Knorpelkörner  in  dem^ft^^ro' ^ 
nalen   Bindegewebe  entstanden  durch  AufbläfDA^  der 
central  gelegenen  Zellen  emes  Rundzellenhamns  und 
Ausscheidung  hyahner  Knorpelsubstanz.    Ff*ner  g/^^^ 
sicher  auch  Zellen   des  embryonalen  Binddzewebes  in 
Knorpelzellen   über.    In  der  Zwischensubsil^^  kamen 
weiter  Anhäufungen  schlanker  spindelförmigenElei 
vor.   Wenn  es  auch  möglich  war,  dass  es  sich  unh^ttfofi 
matös  entartetes  Bindegewebe  handelte,  nimmt  S.  do( 
eher  an,  dass  es  glatte  Muskelfasern  waren.   Die  Zwischen- 
substanz war  reich  an  Gelassen.    Die  Geschwulst  war 
mit  einem  mehrschichtigen  Epithel  aus  abgeplatteten 
Zellen  bedeckt.  In  dem  Uterus  fand  sich  ausserdem  eine 
grössere  Anzahl  von  Kugelmyomen. 

Sehr  eingehend  behandelt  S.  die  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten der  Entstehung  der  Geschwulst.  Wenngleich 
die  Geschwulst  an  sich  sehr  wohl  als  aus  den  histologi- 
schen Bestandtheilen  der  Uteruswand  durch  Metaplasie 
hervorgegangen  aufgefasst  werden  könnte,  neigt  sich  8. 
deswegen,  weil  verwandte  Mischgeschwülste  neben  Knor- 
pel quergestreifte  Muskelfasern  enthalten,  die  durch  Um- 
gestaltung irgendwelcher  Componenten  der  Uteruswand 
nicht  entstehen  könnten,  der  W  i  1  m  s  'sehen  Hypothese  zu, 
dass  die  Geschwulst  auf  der  Basis  eines  versprengten 
Theiles  indifferenten  Gewebes,  von  den  Ursegmenten  ab- 
leitbar, entstand.  Die  Vei'schleppung  dieses  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  differenzirungsfähigen  Gewebes 
durch  den  Wölfischen  Gang  in  die  Uteruswandung  ist 
möglich.  Für  die  Entfaltung  des  versprengten  Gewebe- 
keimes zu  einer  Geschwulst  bedarf  es  eines  bestimmten, 
seinem  Wesen  nach  bisher  unbekannten  Anstosses. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

50.  A  oase  of  primary  adeno-oaroinoma 
of  the  Fallopian  tube;  by  Elizabeth  Hur- 
don. (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XII.  p.  3 1 5. 
1901.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  primärem  Tuben- 
carcinom  bei  einer  63jähr.  Negerin  nebst  photographischer 
Darstellung  des  Tumor  und  seines  histologischen  Baues 
und  Mittheilung  der  einschlägigen  Literatur. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

51.  Ueber  dieEndotheliome  desOvariam; 

von  Fr.  A p e  1 1  in  Leipzig.   (Beitr.  z.  Qeburtsh.  u. 
Gyn&kol.  V.  3.  p.  367.  1901.) 

Auf  Grund  der  histologischen  Untersuchungen 
von  Eis  u.  A.  rechnet  A.  die  Endotheliome  unter 
die  Sarkoma  Identisch  mit  den  Endotheliomata 
lymphatica  sind  die  Peritheliome ,  deren  Zellen 
perivaskulär  angeordnet  sind  und  den  Endothelien 
der  perivaskulären  Lymphräume  entstam men.  Unter 


diesen  sind  nach  His  unter  einander  communi- 
cirende  Spalträume  zu  verstehen,  wie  er  sie  in  der 
Himsubstanz  von  Arterie  und  Vene  durchzogen 
nachwies  und  die  eine  Adventitia  besitzen.  Solche 
Räume  sind  im  Hoden,  in  Steiss-,  Carotiden-, 
Zirbel-,  Brust-  und  SpeicheldrQsen  gefunden  worden, 
bis  jetzt  aber  nicht  im  Ovarium.  Da  aber  der 
flode  und  der  Eierstock  aus  der  bei  beiden 
Geschlechtern  anfänglich  identischen  KeimdrQse 
hervorgehen ,  so  sind  auch  für  das  Ovarium  peri- 
vaskuläre Räume  als  vorhanden  anzunehmen.  Für 
das  Yerständniss  der  Endothelwucherungen  ist  es 
wichtig,  den  Zusammenhang  der  Eanalisation- 
systeme  zu  kennen :  Blut-  und  Lymphgefässe  sind 
mit  Endothel  ausgekleidete  Röhren;  zwischen 
die  Saftkanälchen  eingeschaltet,  die  mit 
erst^ren/mt^  die  Stigmata,  mit  letzteren  durch 
Stomata  d^municiren.  Dieser  Zusammenhang 
an  eine  Proliferaüon  des  Endothels 
sich  leicht ^ut  alle  3  Systeme  ausdehnt.  Man 
unterscheiden/entsprechend  BJndoiheliomaia  inira- 
nd  lymphaiica.  Letztere  entstammen 
ymphgefässen  und  Saftspalten  (besonders 
den  perivaskulären  Lymphräumen). 

A.  findet  in  der  Literatur  4  intravaskuläre  und 
41  lymphatische  Tumoren  und  beschreibt  mit  letz- 
teren einen  sehr  typischen  Fall  von  Menge. 

Das  Endotheliom  war  hier  in  ca.  4  Monaten  bis  zur 
Mannskopfgrösse  gewachsen  im  Anschluss  an  eine  Ge- 
burt, wurde  mit  der  daran  sitzenden  Tube  vom  Abdomen 
aus  entfernt.  Heilung  per  primam.  Pat  ist  seit  circa 
1  Jahre  recidivfrei  und  wieder  schwanger.  £s  fand  sich 
eine  grosse  Cyste  im  Tumor.  Mikroskopisch  sah  man  als 
Stroma  ein  Netzwerk  feiner  Fibrillen,  in  dem  scharf  be- 
grenzte rundliche  oder  ovaläre  Zelleninsoln  lagen.  In 
dem  Centrum  dieser  ein  mit  intaktem  Endothel  aus- 
gekleidetes Lumen,  um  das  zunächst  eine  hyalin  ent- 
artete Adventitia,  dann  ein  Mantel  polygonaler  oder  rund- 
hcher  Zellen,  von  denen  aus  ein-  bis  mehrreihige  Stränge 
in  die  Umgebung  ausstrahlten.  Diese  Stränge  oder  Perl- 
schnüre  entsprachen  offenbar  den  Saftspalten,  in  denen 
öfters  noch  Endothelien  nachzuweisen  waren. 

Die  Endotheliome  treten  im  2.  und  4.  Deoen- 
nium  des  Lebens  am  häufigsten  auf  und  sind  nach 
den  allgemeinen  Erfahrungen  relativ  gutartige  Oe- 
schwQlste.  E.  Teuffei  (Dresden). 

52.  Zar  Kenntnias  der  Implantationa- 
geBchwülste  von  Adenocystomen  des  Ova- 
riams;  von  Dr.  Eugen  P eiser.  (Mon.-Schr.  L 
Geburtsh.  u.  QynäkoL  XIV.  2.  p.  290.  1901.) 

P.'s  Fall  stammt  aus  dem  Jahre  1894  aus  der 
Sänger 'sehen  Klinik  in  Leipzig:  Eine  nach  nicht  asep- 
tischer Punktion  vereiterte,  allgemein  verwachsene,  glan- 
duläre Ovarialcyste.  Ovariotomie.  Implantationmetastaae 
der  Bauchwand  in  der  Gegend  der  Punktionstelle,  i^- 
wucherung  der  Bauchwandgeschwulst  in  den  angewach- 
senen Darm.  Exstirpation  1  Vi  Jahre  nach  der  O vaho- 
tomie.    Darmnaht.    Heilung. 

Vergleichende  Untersuchungen  haben  P.  su 
folgender  Erkenntniss  geführt  Die  Zellen  des 
gutartigen  Cystoma  gland.  oyarii  können,  bei  Ope- 
rationen, Punktionen  durch  Verimpfung  in  die 
Bauchwunde  verpflanzt,  auch  austerhalb  der  Peri- 
tonäalhöhle  leben  bleiben  und  umfangreiche  Tumoren 
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bilden,  können  in  den  Darm  und  die  Äussere 
Haut  durchbrechen,  und  zwar  durch  üsur,  wenn 
vorhergehende  Entzündungen  die  Organe  fixirt 
haben.  Das  Wachsthum  in  der  Bauchwand  findet 
durch  Verdrängen  der  einzelnen  Schichten  statt. 
Die  zunächst  gutartige  Tochtergeschwulst  kann 
den  atypischen  Bau  des  Adenooarcinoms  annehmen 
(Metastasen  sind  bei  gutartigen  Qeschwfllsten  nach 
Marchand  auch  möglich). 

E.  Teuf  fei  (Dresden). 

53.  1)  Fibrome  kystique  volaminenz  de 
la  matrioe;  par  le  Dr.  F.  Fraipont,  Li6ge. 
(Ann.  de  la  Soc.  mM.-chir.  de  Li6ge  Avrii  1900.) 

2)  Kystadenome  paendomaqaeuBo  de 
l'OFaire ;  par  le  Dr.  F.  F  r  a  i  p  o  n  t ,  Li6ge.    (Ibid.) 

1)  Die  Cyste  wurde  mit  supra vaginaler  Amputation 
des  Uterus  entfernt,  war  weder  von  Epi-,  noch  Endothel 
ausgekleidet,  während  kleine  in  ihr  befindliche  Cystchen 
deutliches  Endothel  erkennen  Hessen.  Grössere  wieder : 
neben  diesen  zeigten  solches  im  Verschwinden.  Die 
kleinen  hält  F.  für  einfache  Erweiterungen  der  Lymph- 
gefasse.     Ausgang  in  Heilung. 

2)  Die  Cyste  war  nach  vorn  und  hinten  durch- 
gebrochen und  hatte  gelbe,  gelatinöse  Flüssigkeit  von 
sehr  adhäsiver  Eigenschaft  in  das  Abdomen  und  in  das 
kleine  Becken  entleert.  Es  war  sehr  schwer,  sie  von 
dem  verdickten  und  stark  injicirten  Peritonaeum  zu  ent- 
fernen, wo  sie  ein  Netz  von  miliaren  Granulationen  bil- 
dete.   Ovariotomie.    Heilung.       E.  Teuf  fei  (Dresden). 

54.  Die  Marohand'aohen  Nebennieren  und 
ihre  Neoplasmen,  nebst  XJntersaohungen  über 
glykogenreioheEierstoeksgesohwülste;  von  Dr. 
L  Pick.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXIV.  3.  p.  670. 
1901.) 

Die  ausführliche  und  sehr  eingehende,  in 
3  Tbeile  zerfallende  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu 
einem  kurzen  Referat.  Sie  giebt  den  Stand 
unserer  Kenntnisse  wieder  über  dieM  arch  and '- 
sehen  Nebennieren  und  deren  anatomische  u^d 
physiologische  Verhftltnisse ,  eiiie  Besprechung 
und  Beurtheilung  aller  Fragen,  die  sich  auf  die 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der  Neben- 
nieren beziehen,  eine  Casuistik  des  hierher  ge- 
hörigen Materials  der  Land  au 'sehen  Klinik,  aus 
dem  besonders  interessante  und  sehr  seltene  Fälle 
eingehend  mitgetheilt  werden.  Den  Schluss  der 
Arbeit  bildet  die  Besprechung  glykogenreicher  Eier- 
stocksgeschwülste. 

Der  L  Theil  handelt  von  der  Definition  der 
Marohand 'sehen  Nebennieren ,  die  in  kleinen 
Knötchen  dem  Weg  der  Wolifschen  Körper  folgen, 
beim  erwachsenen  Weibe  dem  Wege  der  Ürnieren. 
Nach  A  i  c  h  e  1  sind  sie  ein  regelmässiger  Bestand- 
tbeil  im  Ligamentum  latum  und  sind  bei  Neu- 
geborenen Abkömmlinge  der  Ürnieren.  Der  ana- 
tomische Bau  dieser  Nebennieren,  bez.  Knötchen 
entspricht  dem  der  normalen  Nebennierenrinde, 
umgeben  von  einer  Bindegewebekapsel.  Ihr  Ver- 
hältniss  zu  den  eigentlichen  Nebennieren  wird 
cfaarakterisirt  durch  die  Bezeichnung:  „accessorische 
Nebennieren*^ 


P.  geht  dann  im  ILTheile  über  zur  Entstehung 
von  Geschwülsten  aus  diesen  Marchand 'sehen 
Nebennieren  im  Bereiche  des  weiblichen  öe- 
schlechtsapparates  und  beschreibt  einen  solchen 
sehr  seltenen  Fall  einer  rechtseitigen,  faustgrossen 
Eierstocksgeschwulst,  die  entfernt  wurde  und  die 
bei  der  Untersuchung  den  typischen  Bau  einer 
„Neubildung  vom  Typus  der  Nebenniere  mit 
destruirender  Tendenz''  zeigte.  Die  51  jähr.  Frau 
wurde  nach  1^/4  Jahren  wieder  krank  und  starb 
2  Jahre  nach  der  Operation  mit  Qeschwulstbildung 
in  beiden  Nieren,  der  linken  Nebenniere  und  dem 
linken  Kleinhirn.  Die  Geschwulst  war  nach  P.  eine 
autochthone  hypemephroide  Eierstocksgeschwulst, 
aus  einer  Marchand 'sehen,  im  Eierstockshilus 
gelegenen  Nebenniere  hervorgegangen. 

Im  in.  Theile  der  Arbeit  bespricht  P.  die  spe- 
cifische  Glykogenbildung  in  den  Geschwulstzellen 
der  hypemephroiden  Geschwülste,  ein  Vorgang, 
der  auch  in  Geschwülsten  von  Eierstöcken,  sicher 
nicht  hypemephroider  Natur,  vorkommt.  P.  be- 
schreibt 3  solche  Fälle  von  Glykogengehalt  in 
ovariellen  Endothelgeschwülsten  und  in  einem 
Adenoma  ovarii. 

P.  nimmt  in  dem  Aufbau  der  glykogenreichen 
Geschwülste  „eine  durch  unmittelbare  Diifusion- 
beziehungen  zwischen  Geschwulstzellen  und  Blut- 
strom erleichterte  aktive  Leistung  der  Zelle*'  an. 
Er  hält  eine  Aufklärung  darüber  noch  für  er- 
wünscht, „ob  die  glykogenproducirende  Geschwulst- 
zelle im  Stande  ist,  den  Vorgang  der  Glykogen- 
absonderung  zu  wiederholen  oder  ob  sie  in  dieser 
einmaligen  specifischen  Leistung  sich  selbst  er- 
schöpft und  untergeht'^ 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

55.  Synoytiam  und  ZellBchioht.  Piaoen- 
tarreste  nach  Aborten.  Chorionepitheliome. 
Hydatidenmole ;  von  Prof.  Theodor  Lang- 
hans in  Bern.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  G3rnäkol. 
V.  1.  p.  1.  1901.) 

I.  Syncytium  und  Zellensehieht.  Nach  aus- 
führlichen Erörterungen  fasstL.  seinen  Standpunkt 
dahin  zusammen,  dass  er  die  Entstehung  des  Syn- 
cytium aus  dem  Uterinepithel  für  das  menschliche 
Ei  immer  noch  als  eine  diskussionfähige  Hypo- 
these ansieht,  die  so  lange  auftauchen  wird,  bis 
auch  positiv  nachgewiesen  wird,  in  welcher  Weise 
letzteres  zu  Grunde  geht. 

II.  Placeniareste  nach  Aborten.  L.  giebt  die 
eingehende  Beschreibung  von  7  von  ihm  beobach- 
teten Fällen  mit  den  zugehörigen  klinischen  Notizen. 
Es  handelte  sich  stets  um  solche  Placentareste, 
die  mehr  als  „Tumor^^  imponirten.  Die  restirenden 
Arterienknäuel  mit  dem  ihnen  anhaftenden  deci- 
dualen  Gewebe  schildert  L.  neben  Anderem  in  be- 
sonders ausführlicher  Weise.  Proliferationerschei- 
nungen waren  an  den  decidualen  Resten  nicht 
nachzuweisen.  Dass  sie  für  den  Untersucher  als 
Tumoren  erscheinen,  erklärt  L.  dadurch,  dass  in 
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der  Dfiohsten  Nachbarsohaft  meistens  die  ganze 
Compacta  losgelöst  worden  ist,  an  deren  Stelle  sich 
normale  Mucosa  befindet.  An  der  Stelle  des  Tumor 
aber  befinden  sich  noch  diese  decidualen  Reste, 
oft  in  grösserem  Umfang  und  in  ihrer  Mitte 
Arterienknäuel  mit  10  und  20  Durchschnitten  von 
1/4 — 1  mm  Weite  neben-  und  übereinander.  Dazu 
kommt  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von 
geronnenem  Blut,  die  sich  an  der  freien  blutenden 
Oberfläche  ansammelt  So  können  nach  L.  kirsch- 
grosse  und  selbst  grössere  Tumoren  entstehen. 

nL  Ckorionepitheliome.  L.  theilt  4  eigene  Be- 
obachtungen mit,  die  sämmtlich  zu  der  von  Mar- 
chand (Jahrbb.  CCLXU.  p.  122)  als  „typische" 
bezeichneten  Gruppe  der  Chorionepitheliome  ge- 
hören. Sowohl  Zellenschicht,  als  auch  Syncytien 
sind  betheiligt;  an  der  Peripherie  der  Knoten  findet 
sich  vorzugsweise  Zellenschicht,  im  Centrum  mehr 
Syncytium.  Die  Cirkulationverhältnisse  dieser 
Neubildung  sind  nach  L.  noch  nicht  genügend 
klargelegt  Weder  in  den  syncytialen  Massen, 
noch  in  den  Zellenschichtsftulen  sind  nach  L.  bis 
jetzt  mit  Endothel  ausgekleidete,  wirkliche  Blut- 
gefässe beobachtet  worden.  Die  beschriebenen 
Blutherde  lassen  den  Verdacht  zu,  dass  es  sich  um 
Hämorrhagien,  zum  Theil  in  die  grossen  Vacuolen 
des  Syncytium  hinein  handelt 

IV.  Hydatidenmole,  L.  bezieht  sich  hier  im 
Wesentlichen  auf  die  Untersuchungen,  die  Eva 
Chaletzky  (Inaug.-Diss.  Bern  1889)  an  3  gut 
erhaltenen  Blasenmolen  angestellt  hat  Er  hat 
seitdem  5  weitere  Blasenmolen  untersucht,  ist  aber 
nicht  zu  neuen  Resultaten  gekommen;  er  theilt 
deshalb  seine  eigenen  Untersuchungsergebnisse 
grösstentheils  mit  den  Worten  Chaletzky 's  mit 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

56.  Ein  Beitrag  Bur  Kenntnias  der  Ver- 
änderungen in  derPlaoenta  bei  abgestorbener 
Frucht;  von  Dr.  A.  Sieländer  in  Marburg. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLV.  1.  p.  35. 
1901.) 

Ein  Fall  von  Abort  eineiiger  Zwillinge  der  23.  Woche 
bei  einer  lebenden  und  einer  abgestorbenen  Frucht  bot 
Gelegenheit,  sowohl  die  anatomischen  Verhältnisse  an 
dem  dem  abgestorbenen  Zwillinge  zugehörigen  Placenta- 
abschnitte  zu  studiren,  als  auch  gleichzeitig  diesen  Ab- 
schnitt mit  dem  des  lebenden  zu  vergleichen. 

Als  Todesursache  des  macerirten  Zwillings  musste 
Nabelschnurumschlingung  angesehen  werden;  der  Tod 
war  10 — 20  Tage  vor  der  Ausstossung  erfolgt. 

Der  dem  lebend  geborenen  Zwillinge  angehörende 
Placentatheil  war  durchweg  normal  beschaffen.  Ab- 
gestorben war  von  dem  dem  macerirten  Zwillinge  an- 
gehörenden Theile  der  Secundinae  das  Chorion  laeve, 
ebenso  das  Amnion,  soweit  es  letzterem  anliegt  und 
soweit  es  die  Nabelschnur  überzieht,  abgestorben  war 
ferner  die  Nabelschnur.  Die  Gewebe  der  Placenta  waren 
zwar  geschrumpft,  jedoch  noch  vollständig  erhalten;  als 
pathologische  Veränderungen  fanden  sich  eine  Endothel- 
wucherung  in  den  Arterien,  die  stellenweise  bis  zum  voll- 
ständigen Schluss  der  Gefasse  geführt  hatte,  und  ein 
Auftreten  von  Rundzellen  in  geringer  Menge  in  der  Sero- 
tina.    Auf  den  Querschnitten  durch  die  Nabelschnur 


zeigte  sich  die  Arterie  bis  auf  fast  vollständigen  Ver- 
schluss ihres  Lumens  zusammengezogen. 

R.  nimmt  als  nachgewiesen  an,  dass  die  Cirkulation- 
Störung,  bez.  der  Tod  der  Frucht  das  Primäre  und  die  an 
der  Placenta  sich  darbietenden  pathologischen  Erschei- 
nungen als  sekundärer  Vorgang  zu  betrachten  sind.  Er 
betrachtet  seinen  Fall  als  Bestätigung  der  vonMerttens 
(Jahrbb.  CCXLV,  p.  232)  für  solche  Fälle  gegebenen  Er- 
klärung. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

57.  Zur  Lehre  von  der  .^Mola  haematoma- 
tosa** ;  von  Dr.  Georg  Davidsohn  in  Berlin. 
(Arch.  f.  GynÄkol.  LXV.  1.  p.  181.  1902.) 

Von  den  sogen.  Blut-  oder  Fleischmolen  trennte 
Breus  das  „tuberöse,  subchoriale  Hftmatom  der 
Decidua**  oder  die  „Hftmatommole  (Mola  haemato- 
matosa)"  ab,  als  eine  typische  Form  der  Molen- 
Schwangerschaft.  Die  auch  hier  eine  hervorragende 
Rolle  fQr  die  Gestaltung  des  Abortiveies  spielenden 
Blutungen  lokalisiren  sich  regelmässig  in  einer 
auffallenden  Art  und  geben  im  Verein  mit  be- 
stimmten klinischen  und  anatomischen  Eigenschaf- 
ten einen  wohlumschriebenen  „typischen  Degene- 
rationvorgang in  den  eine  eigene  Form  von  Molen- 
schwangerschaft vorstellenden  Abortiveiern*'. 

Fünf  derartige,  von  Breus  beschriebene  Eier 
bieten  das  sogen.  Bild  der  „Missed  abortion'S  bez. 
„Missed  labour^S  Mit  dem  Ausbleiben  der  Menses 
treten  die  subjektiven  und  objektiven  Schwanger- 
schaftzeichen auf.  Aber  die  Gebärmutter  steht  im 
3.  Monate  des  Wachsthums  still  und  der  Gemuth- 
zustand  der  Frau  bleibt  unverändert  Erst  sehr 
spftt,  Monate  lang  nach  dem  Tode  der  Frucht,  zu- 
weilen erst  am  normalen  Ende  der  Schwanger 
Schaft  und  darüber  hinaus,  erfolgt  die  Ausstossong 
des  Abortivproduktes,  meist  leicht  und  vollständig, 
gewöhnlich  auch,  ohne  dass  Blutungen  voraus- 
gingen. 

D.  macht  auf  3  werthvolle  anatomische  ^gen- 
schaften  aufmerksam:  1)  Das  Ei  übersteigt  fast 
nie  Faustgrösse,  bleibt  also  zur  Dauerzeit  der 
Schwangerschaft  in  erheblichem  Missverhältniss. 
2)  Ist  der  Embryo  jedesmal,  wenn  auch  relativ  gut 
erhalten,  so  doch  ausserordentlich  kümmerlich  ent- 
wickelt, sowohl  im  Verhältniss  zur  langen  Dauer 
der  Schwangerschaft,  wie  im  Vergleich  zu  den 
Dimensionen  der  Eihüllen.  So  blieben  in  den 
5  Breus  'sehen  Fällen  die  Embryonen  ohne  Aus- 
nahme auf  dem  Entwickelungshöhestandpunkt  des 
2.  Monates.  3)  Die  „wesentliche*^  Veränderung 
dieser  Abortivprodukte  findet  sich  im  Bereiche  der 
Placentaranlage  oder  zugleich  auch  in  anderen 
Fällen  im  Bereiche  der  Decidua  capsularis:  von 
der  Membrana  chorii  und  dem  Amnion  überkleidete 
Hämatome,  die  in  die  Eihöhle  vorragen,  sie  an- 
füllen, sie  zum  Theil  an  ihrer  Basis  einschnüren 
oder  schlank  polypös  sich  stielen  und  oft  eine 
eigenartige  kolbige  oder  gegliederte  oder  selbst 
lappige  Gestalt  besitzen.  Der  Hergang  der  Ent- 
stehung dieser  in  der  That  sehr  auffäUig  und 
charakteristisch  geformten  Abortiveier  ist  ein  ein- 
heitlich typischer,  specifischer,  von  der  Entstehung 
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der  gewöhnlichen  Fleischmolen  durchaus  yersohie- 
dener.  Zunächst  erfolgt  nach  Breus  um  den 
2.  Monat  der  Tod  der  Frucht.  Die  Cirkulation  der 
Choriongefässe  versiegt  und  diese  veröden.  Nach 
dem  Tode  des  Embryo  können  die  Eihüllen  noch 
eine  ganze  Wßile  fortwachsen.  In  allen  Breus'- 
schen  Fallen  fanden  sich  neben  und  zwischen  den 
Hämatomen  in  allen  makro-  und  mikroskopischen 
Dimensionen  leere  Sftcke  und  alle  Stadien  von  ein- 
facher Faltenbildung  des  Chorionamnion  bis  zu 
den  oomplicirteren  Taschen  und  Ausstülpungen 
ohne  jede  Spur  eines  hämorrhagischen  oder  anders- 
artigen Inhalts. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  bildet  dieHämatom- 
mole  in  der  That  eine  eigene  Species,  die  von  der 
gewöhnlichen  Blut-  oder  Fleischmole  ihrer  Ent- 
stehung und  ihrem  Wesen  nach  abzutrennen  ist, 
schildert  D.  2  typische  Fälle  aus  der  pathologisch- 
anatomischen Sammlung  der  Landau  'sehen  Kli- 
nik :  Es  handelt  sich  um  2,  fast  faustgrosse,  von 
selbst  ausgestossene  Hämatommolen  mitEmbryonen 
von  11,  bez.  9  mm  Länge.  An  beiden  Präparaten 
waren  Choriongeflssreste  zu  finden.  D.  nimmt 
hiemach  an,  dass  die  Mola  haematomatosa  aus 
einem  Ei  mit  primärem  Hydramnion  entsteht.  Die 
sämmtlichen  typischen  Eigenschaften  der  Mola 
haematomatosa,  das  Missverhältniss  der  Eidimen- 
sion  zur  langen  Dauer  der  Schwangerschaft,  die 
kfimmerliche  Entwickelung  des  Embryo,  die  sub- 
chorialen,  tuberösen,  pilzförmigen,  gestielten  und 
gelappten  oder  complicirt  gegliederten  Hämatome, 
die  excessive  Spaltung  des  Chorion  und  Amnion 
lassen  sich  auf  der  Grundlage  eines  primären 
Hydramnions  des  Eies  in  einer  ausserordentlich 
einfachen  und  einleuchtenden  Weise  nach  D.  er- 
klären, „indem  er  nur  zu  den  vier  genannten  Haupt- 
eigenschaften der  Hämatommole  die  Entwickelung 
aas  einem  Ei  mit  Hydramnion  als  fünfte ,  gene- 
tische hinzufügt^^  Das  ganze  Ei  ist  in  Folge 
dessen  unverhältnissmässig  gross  schon  beim  frühen 
Absterben  des  Foetus  und  wächst  später  nicht 
mehr  weiter. 

In  dieser  Annahme  glaubt  D.  gegenüber  den 
von  ihm  in  den  Theorien  Breus- Gott  schal  k's, 
sowie  Neumann 's  und  seiner  Anhänger  vor- 
gefundenen und  ausführlich  erörterten  Schwierig- 
keiten eine  einfache  Lösung  gefunden  zu  haben. 
Die  Hämatommole  darf  nicht  schlechtweg  mit  der 
Fleischmole  gleichgestellt  werden,  letztere  muss 
vielmehr  als  der  fibergeordnete  Begriff  betrachtet 
und  die  verschiedenen  Formen  sämmtlicher,  durch 
Blutungen  veränderter  Abortiveier  müssen  im 
Gegensatz  zu  den  einfach  zurückgehaltenen  und 
der  Maceration  anheimfallenden  oder  gegenüber 
den  traubig  verwandelten  Abortivprodukten  diesem 
übergeordneten  Begriff  der  Fleischmole  unter- 
geordnet werden.  Auf  alle  Fälle  muss  an  der 
Mola  haematomatosa  (Breus)  festgehalten  werden 
als  einer  ganz  bestimmten,  wohlcharakterisirten 
Unterart    dieses   Begriffs.     Denn   sie   zeigt  eine 


specifische  Art  der  Entstehung  auf  Grundlage 
eines  primären  Hydramnions  und  die  vier  oben- 
genannten und  durch  sie  scharf  umschriebenen 
und  leicht  erkennbaren  Eigenschaften. 

Sondheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 

58.  Ein  Fall  von  Breus'aoher  Hämatommole 
mit  blasenmolenähnlioher  Degeneration  der 
Chorionzotten ;  von  Dr.  M  i  c  h  o  1  i  t  s  c  h  in  Wien. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXV.  1.  p.  72.  1902.) 

M.  berichtet  über  einen  seltenen  Fall :  Combi- 
nation  von  Hämatommole  und  Blasen mole. 

Es  handelte  sich  um  eine  38jähr.  Frau,  die  bei  ihrer 
Aufnahme  in  das  Spital  Anfangs  October  1900  wissen 
wollte,  ob  sie  schwanger  sei.  Sie  habe  8mal  geboren, 
znletzt  vor  2  Jahren,  die  letzte  Periode  am  1.  Juli  ge- 
habt. Die  Untersuchung  ergab:  Schwangerschaft  im 
3.  Monate.  Im  März  1901  kam  die  Pat  wieder  wegen 
geringer  Scheidenblutnngen,  die  seit  November  bestanden, 
und  insbesondere  auch  noch  wegen  Ereuzschmerzen. 
2  Tage  nach  der  Aufnahme  wnrde  unter  leichten,  wehen- 
artigen Schmerzen  und  massiger  Blutung  das  ganze 
Molenei  von  etwa  Faustgrosse  spontan  ausgestosson. 
Aeusserlich  war  das  Ei  partienweise  von  in  trauben- 
förmigen  Gruppen  angeordneten,  erbsen-  bis  schrotkorn- 
grossen  Bläschen  besetzt.  Die  Deoidua,  die  zum  Theil 
gut  erhalten  war,  war  stellenweise  von  zu  Bläschen  ent- 
arteten Chorion  zotten  durch  wuchert.  Nach  Eröffnung 
der  Eihöhle  sah  man  diese  ausgefüllt  von  einer  grossen 
Anzahl  bucklig  vorspringender,  zum  Theil  gelappter,  zum 
Theü  gestielter  Geschwülstchen  von  tiefblauer  Farbe. 
Das  überkleidende  Amnion,  stellenweise  mit  mehr  oder 
minder  dichten  Schichten  bräunlichen  Pigments  bedeckt, 
zeigte  hier  und  da  eine  starke  Faltung.  In  der  Tiefe 
zwischen  mehreren  der  genannten  Yorsprünge  lag  der 
11  mm  lange,  gut  erhaltene  Embryo,  der  an  einem  27jcm 
langen  Nabelstrange  hing.  In  der  Nähe  der  Nabelschnur- 
insertion  war  die  Amnionfaltung  am  reichhchsten. 

M.  weist  auf  V  i  r  c  h  o  w  ^s  Lehre  hin,  dass  die  Blasen- 
mole ihre  Entstehung  dem  irritativen  Zustande  der  ent- 
zündeten Decidua  verdanke,  was  M.  besonders  berück- 
sichtigenswerth  für  seinen  Fall  erscheint.  Denn  er  fand 
in  ihm  eine  starke  entzündliche  Infiltration  der  Decidua, 
eine  Erscheinung,  die  in  den  bisher  sonst  beschriebenen 
Fällen  von  Breus,  Gottschalk,  Walter  u.  A. 
nicht  beobachtet  wurde. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

59.  Ueber  Deportation  von  Chorionzotten 

(Verschleppung  von  Zotten  in  mütterliche  Bluibahnen)  ; 
von  J.  Veit.  (Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XLIV.  3.  p.  466.  1901.) 

Y.  fand  an  einer  Reihe  von  Präparaten,  dass 
sowohl  bei  uteriner,  wie  bei  extrauteriner  Schwan- 
gerschaft Zotten  ziemlich  entfernt  vom  intervill5sen 
Haume  in  Venen  vorkommen  können.  Die  Zotten 
werden  mit  der  Kichtung  des  Blutstromes  mit- 
gerissen oder  mitgeschleppt,  was  nicht  allein  durch 
das  verschiedene  Verhalten  der  Oeffnungen  von 
Venen  und  Arterien  im  intervillösen  Räume  wahr- 
scheinlich gemacht  wird,  sondern  auch  noch  da- 
durch bestätigt  wird,  dass  das  Vorkommen  von 
Zotten  und  Zottentheilen  nur  in  Venen  beobachtet 
wurde.  V.  bezeichnet  dieses  Mitgerissenwerden 
mit  dem  Blutstrome  mit  einem  besonderen  Namen 
als  „Deportation".  Als  nicht  unbedingt  noth- 
wendiges  Zeichen   der  Deportation   betrachtet  er 
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das  Fehlen  der  decidualen  Veränderung  in  der  Um- 
gebung von  zottenhaltigen  Gefässen  und  die  aller- 
dings nur  stellenweise  Bekleidung  des  intervillösen 
Raumes  mit  Endothel.  Ein  weiteres  Zeichen  ist 
nach  V.  in  der  Lage  von  Zotten  direkt  in  Berüh- 


rung mit  üterusmuskulatur  oder  besser  in  Venen 
der  üterusmuskulatur  zu  sehen. 

Im  letzten  Theile  seiner  Abhandlung  bespricht 
V.  verschiedene  Folgen  der  Deportation  von  Chorion- 
zotten. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


IV.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


, 


60.  Ueber  die  Beaorption  von  Chinin- 
aalzen ;  von  Dr.  F.  K.  Klein  e.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XXXVIII.  3.  p.  458.  1901.) 

Es  wurden  quantitativ  die  nach  einmaliger 
Chiningabe  im  Harn  im  Laufe  mehrerer  Tage  aus- 
geschiedenen Mengen  des  Alkaloids  bestimmt.  In 
den  gesammelten  Harnen  wurde  das  Alkaloid  als 
Pikrat  gefällt,  die  Fällung  mit  Kalilauge  zersetzt 
und  das  abgespaltene  Chinin  mit  Chloroform  aus- 
geschüttelt. Wurden  2  g  des  salzsauren  Salzes 
per  OS  bei  nilchternem  Magen  gegeben,  so  erreichte 
die  Ausscheidung  nach  3 — 4  Stunden  ihr  Maximum 
und  sank  langsam  im  Laufe  der  nächsten  24  Stun- 
den auf  Null  wieder  herab.  Von  den  verabreichten 
Mengen  wurden  ca.  20^/o  unverändert  ausgeschie- 
den, es  wurde  also  ein  sehr  beträchtlicher  Antheil 
im  Körper  zerstört.  Ebenso  lagen  die  Verhält- 
nisse bei  Anwendung  des  Mittels  per  clysma.  Am 
wenigsten  Chinin  (ll^/©)  ging  bei  der  subcutanen 
Injektion  in  den  Harn  über. 

W.  Straub  (Leipzig). 

61.  Ueber  Hamantiseptioa ;  von  Dr.  H. 
Stern.     (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXL  1.  1902.) 

ürotropin  und  Salicylsäure  haben  in  grösseren 
Dosen  (3 — 4  g  pro  die  und  mehr)  eine  entwicke- 
lunghemmende  und  bakterientödtende  Wirkung 
auf  den  Harn.  Salol,  Methylenblau,  Kamphersaure, 
Oleum  santali  und  Terpentinöl  wirken  ebenfalls 
entwickelungshemmend ,  jedoch  nur  in  grösseren 
Dosen.  Copaivbalsam,  Borsäure,  Kalium  ohloricum, 
Folia  uvae  ursi  sind  wirkungslos. 

Die  Wirkung  des  ürotropins  ist  namentlich 
prophylaktisch,  vor  instrumen teilen  Eingriffen,  zu 
verwerthen.  Therapeutisch  kommt  es  nur  bei 
Bakteriurie  und  bei  oberflächlichen  infektiösen  Ent- 
zündungen in  Frage;  gegen  tiefgreifende  Processe, 
z.  B.  Tuberkulose,  ist  es  wirkungslos.  Die  an- 
dauernde Anwendung  bei  Typhus  ist  zu  wider- 
rathen,  weil  dadurch  keine  sichere  Abtödtung  der 
Typhusbacillen  erfolgt,  dagegen  mitunter  Hämaturie 
beobachtet  wurde.  Die  Desinfektion  des  Typhus- 
harnes muss  deshalb  ausserhalb  des  Körpers  vor- 
genommen werden.  S  o  b  o  1 1 a  (Berlin). 

62.  Zur  Phosphortherapie  bei  Osteomalaoie ; 

von  Prof.  H  i  s  in  Dresden.    (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXXm.  p.  546.  1902.) 

Bei  einem  2^  2i^^''-  Jungen  mit  Osteomalaoie 
[Rhachitis?]  Hess  H.  vor  und  während  der  Phos- 
phordarreichung die  Kalk-  und  Phosphorsäure- 
bilanz feststellen.     Es  zeigte  sich,  dass  die  Phos- 


phorsäuredarreichung auf  die  Phosphorbilanz  keinen 
wesentlichen  Einfluss  hatte,  dass  sie  aber  ganz 
zweifellos  eine  vermehrte  Zurückhaltung  von  Kalk 
im  Körper  bewirkte.  H.  meint,  dass  hierin  eine 
Aufklärung  Ober  die  Erfolge  der  Phosphorbehand- 
lung gegeben  sei.  D  i  p  p  e. 

63.  Weitere  Mittheilungen  über  das  Aspirin; 

von  Dr.  S  i  g  m  u  n  d  Merkel  in  Nürnberg.  (Münehn. 
med.  Wchnschr.  XLIX.  9.  1902.) 

M.  hat  Gutes  vom  Aspirin  gesehen  bei  akutem 
Rheumatismus,  bei  Neuralgien  und  namentlich  auch 
bei  akuten  Oichtan fällen.  Bei  allen  chronischen 
Erkrankungen  sind  die  EIrfolge  viel  weniger  auf- 
fallend. M.  giebt  das  Mittel  am  Nachmittage 
4 — 5mal  zu  lg  in  einstflndigen  Pausen.  Des 
billigen  Preises  wegen  empfehlen  sich  die  Aspirin- 
tabletten ä  0.5.  In  der  „Originalpackung  Bayeii*^ 
kosten  20  solcher  Tabletten  1  Mk.  20  Pf. 

Dippe. 

64.  Neue  Mittheilungen   über  Styptioin; 

von  Dr.  Max  Hirsch  in  Wien.  (Pester  med.- 
Chirurg.  Presse  XXXVIL  49.  1901.) 

H.  gab  die  Stypticintabletten  (ä  0.05)  je  4  pro  die 
4  Tage  vor  und  4  Tage  während  der  Menstruation 
und  sah  davon  gute  Erfolge  sowohl  gegen  zu  grosse 
Blutverluste,  als  namentlich  auch  gegen  Schmerze. 
Die  Wirkung  tritt  zuweilen  bei  der  ersten  An- 
wendung nicht  so  besonders  hervor,  steigert  sich 
dann  aber  von  Periode  zu  Periode.  Dippe. 

65.  Jodipin« 

Ueher  Jodipin ;  von  Dr.  A 1  e  x.  P  a  1  d  r  o  c  k.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XXVL  45.  190L) 

Weitere  Beiträge  über  du  praktische  Amoendimg 
des  Jodipins :  von  Eduard  Hönigsohmied.  (Äerztl. 
Centr.-Ztg.  XIU.  41.  1901.) 

Ueber  die  Behandlung  der  Faeialisparese  dwrck 
innere  Darreichung  von  Jodipin;  von  Dr.  Norbert 
Rubinstein.     (Medico  34.  1901.) 

(58jähr.  Mann.  Plötzlich  eintretende  Schwäche  im 
rechten  Arme  und  rechten  Beine,  Sprachstörungen,  Parese 
des  linken  Facialis.  10®/o Jodipin:  3mal  täglich  1  Kaffee- 
löffel.    In  10  Tagen  war  Alles  gut) 

Zur  Behandlung  der  Kinderconvulsionen :  von  Dr. 
Schuster  in  Aachen.  (Wien.  med.  Presse  XLII.  44. 
1901.) 

Ueber  den  Gebrauch  des  Jodipins  %ur  Unt^rsttckung 
der  Motilität  des  Magens ;  von  Dr.  G.  L  u  c  i  b  e  1 1  i.  (Klin.- 
therap.  Wchnschr.  46.  1901.) 

Jodipin  und  seitie  Verwerthung^  nach  eigenen  und 
den  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen : 
von  Dr.  Blanck.    (Med.  Woche  49.  50.  1901.) 

Das  Jodipin  wird  nach  wie  vor  gerflbmt, 
namentlich  in  der  Form  von  Einspritzungen  unter 
die  Haut  bewährt  es  sich  als  wirksames,  nadihal- 
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tiges  und  ungefährliches  Jodpräparat.  Schuster 
empfiehlt  diese  Einspritzungen  (1 — 2  g  des  lOproc. 
Jodipins  täglich)  bei  sicher  oder  wahrscheinlich 
luetischen  Säuglin^n,  Rille  sah  bei  der  Anwen- 
dung grosser  Dosen  gute  Erfolge  bei  der  Psoriasis 
vulgaris.  Blanck  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen :  „Wir  präcisiren  demnach  unseren  Stand- 
punkt dahin,  dass  wir,  wenn  der  Gebrauch  von  Jod 
indicirt  erscheint,  bei  rasch  zu  erzielender  Wirkung 
das  Jodkali  noch  immer  als  bestes  Mittel  zuerst  in 
Anwendung  ziehen  müssen ;  wird  es  schlecht  ver- 
tragen, so  giebt  man  es  als  Klysma  oder  das  Jedipin 
(IO^Iq)  innerlich.  Wird  aber  eine  andauernde  Wir- 
kung erstrebt,  so  ist  das  Jedipin  in  subcutaner  An- 
wendung das  souveräne  Mittel,  ebenso  wenn  Jod- 
kali oder  Jedipin  nicht  vertragen  werden.  Wegen 
der  Permanenz  der  Jodausscheidung  nach  Jodipin- 
einspritzungen  hat  diese  Methode  aber  auch  als 
Prophylakticum  bei  der  Lues  Berechtigung  und 
ist  durch  dieselbe  eine  chronisch  -  intermittirende 
Jodbehandlung  nicht  nur  ermöglicht,  sondern  es 
dürfte  letztere  in  Zukunft  gewiss  einen  hervor- 
ragenden Platz  in  der  Syphilistherapie  mit  Recht 
für  sich  in  Anspruch  nehmen*^  D  i  p  p  e. 

66.  Suboonjunotivale  Injektion  von  Jodipin 
am  Kaninohenauge :  von  Dr.  Louis  Naegeli 
in  Rapperswyl.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XLIY.  p.  31. 
1901.) 

Nach  den  Untersuchungen  N.'s  im  Institute  für 
medicinische  Chemie  und  Pharmakologie  in  Bern 
und  nach  klinischen  Beobachtungen,  lässt  sich  vom 
Jodipin,  als  Ersatzmittel  für  Jod,  Folgendes  sagen : 
Das  Jodipin  ist  an  sich  steril,  besitzt  aber  keine 
antibakterielle  oder  entwickelunghemmende  Eigen- 
schaft In  grösseren  Dosen  wirkt  es,  subcutan  den 
Kaninchen  einverleibt,  giftig;  dagegen  werden 
Dosen  von  0.2 — 1.0  einer  10- und  25proc.  Jodipin- 
Kteung  in  grösseren  Zwischenzeiten  gut  vertragen. 
Von  der  injicirten  Jodipinlösung  lässt  sich  Jod  in  fast 
allen  Theilen  des  Auges  nachweisen.  Die  Injek- 
tionen von  Jodipin  wurden  von  N.  auch  bei  einigen 
Angenkranken  vorgenommen.  Sie  waren  nicht  be- 
sonders schmerzhaft  Nach  der  bisher  noch  ge- 
ringen klinischen  Erfahrung  scheint  das  Jodipin 
bei  verschiedenen  Augenkrankheiten  als  energisches 
R^orptionmittel  zu  wirken. 

Lamhofer  (Leipzig). 

67.  Ueber  die  sohädliohe  Einwirkung  des 
/^•Kaphthols  in  therapeutiaohen  Dosen  auf  das 
menaohiiche  Auge ;  von  J.  vanderüoeve  in 
Leiden.   (Arch.  f.  Ophthalm.  LIII.  1.  p.  74.  1901.) 

Bei  3  Kranken  der  Leidener  Augenklinik,  von 
denen  2  wegen  Ekzems  eine  Benzonaphtholsalbe 
eingerieben  hatten,  die  3.  in  der  inneren  Klinik 
wegen  Darmleidens  täglich  4  g  Benzonaphthol 
innerlich  genommen  hatte,  sah  Vf.  Trübung  der 
Retina  und  viele  grauweisse  Flecke  in  ihr ;  ausser- 
dem bei  einer  eine  feine  Trübung  der  linse. 


Bei  einem  anderen  Kranken,  einem  40jähr. 
Q&rtner,  der  auch  wegen  Ekzems  /^-Naphthol- 
salbe  gebraucht  hatte,  war  beiderseits  der  hintere 
Linsenpol  getrübt  und  der  Augenhintergrund  ge- 
täfelt 

Experimente  an  Kaninchen  zeigten,  das8/9-Naph- 
thol  in  Salbenform,  subcutan  und  innerlich  schoA 
in  kleinen,  für  das  Leben  unschädlichen  Dosen, 
Veränderungen  besonders  in  der  Netzhaut  und 
später  in  der  Linse  bewirkte. 

Die  Wirkungen  von  /9-Naphthol  auf  das  Auge 
gleichen  denen  von  Naphthalin,  was  folgender- 
maassen  zu  erklären  ist  Aus  dem  Naphthalin 
entstehen  im  menschlichen  Körper  fortwährend 
kleine  Mengen  von  a-  und  /^-Naphthol.  Das  Naph- 
thalin als  solches  ist  schwer  löslich;  dieNaphthole 
sind  leichter  löslich  und  aufnehmbar,  wirken  daher 
schneller  giftig.  Lamhofer  (Leipzig). 

68.  Ueber  die  Wirkung  des  Nebennieren* 
eztraktes  auf  die  Sehleimhaut  der  Käse  und 
des  Kehlkopfes ;  von  Dr.  L.  H  a  s  m  e  r.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIV.  19.  1901.) 

H.  berichtet  über  32  Fälle  aus  der  Klinik  von 
Prof.  0  h  i  a  r  i ,  in  denen  er  die  Wirkung  des  Neben- 
nierenextraktes zuerst  in  lOproc,  später  nur  noch 
in  öOproc.  Lösung  geprüft  hat  Er  prüfte  es  bei 
22  Kranken  in  der  Nase,  bei  9  Kranken  im  Kehl- 
kopfe. Dabei  zeigte  sich,  dass  das  Mittel  eine 
contrahirende  Wirkung  auf  die  peripherischen  Oe- 
fässe  ausübt,  was  ja  einige  Forscher  experimentell 
schon  bestätigt  haben  und  was  auch  in  der  Augen- 
heilkunde schon  wiederholt  beobachtet  worden  ist 
In  der  Beziehung  ist  das  Nebennierenextrakt  wegen 
seiner  Ungiftigkeit  ein  gutes  Ersatzmittel  für  das 
Cocain.  Anästhesirende  Wirkung  besitzt  es  aber 
höchstens  in  ganz  geringem  Orade.  Dagegen  ge- 
nügen nach  Anwendung  des  Nebennierenextraktes, 
wohl  in  Folge  der  dadurch  erzeugten  Anämie  des 
Gewebes,  wesentlich  geringere  Dosen  Cocain  zur 
Herbeiführung  vollständiger  Anästhesie.  Die  dem 
Mittel  von  einigen  Beobachtern  zugeschriebene 
blutstillende  Wirkung  dürfte  wohl  nur  damit  zu- 
sammenhängen, dass  in  Folge  der  Contraktion  der 
Gefässe  die  Blutung  geringer  wird.  Nach  einigen 
Stunden  erschlaffen  die  Gefässe  und  dann  kann 
erhebliche  Blutung  eintreten. 

Ein  Einfluss  des  Mittels  auf  akute  katarrhalische 
Zustände  der  Schleimhäute  durch  Verminderung 
der  Hyperämie  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

69.  Ueber  Forman  and  seine  Anwendung ; 

von  Dr.  Hermann  Suchanne k.     (Fortschr.  d. 
Med.  XX.  3.  1902.) 

S.  vertheidigt  das  Forman  gegen  Vorwürfe  und 
betont,  wie  die  ausgedehnte  Anwendung  seine 
Brauchbarkeit  bestätigt  hat  Aber  zeitig  muss  es 
angewandt  werden,  am  1.  Tage  des  akuten  Nasen-, 
Rachen-,  Kehlkopfkatarrhes,  später  vermag  es  nur 
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noch  den  Verlauf  zu  mildern,  abzukürzen.  In 
leichten  Fällen  genfigt  oft  die  Formanwatte,  sehr 
viel  wirksamer  sind  die  Einathmungen,  ffir  die  die 
Firma  Lingner  einen  besonderen  kleinen  Apparat 
und  besondere  Pastillen  angefertigt  hat  und  die 
alle  Stunde  oder  alle  2  Stunden  recht  gründlich 
5  Minuten  lang  derartig  vorgenommen  werden 
müssen,  dass  man  das  Menthol  deutlich  im  Rachen 
spürt.  D  i  p  p  e. 

70.  Wirkungen  von  Methyl- ,  Aethyl-  and 
Propylalkohol  auf  den  arteriellen  Blutstrom 
bei  äusserer  Anwendung;  von  H.  Buchner, 
F.  Fuchs  und  L.  Megele  in  München.  (Arch. 
f.  Hyg.  XL.  4.  p.  347.  1901.) 

Die  antiinfektiöse,  heilende  Wirkung  der  Alko- 
holverbände beruht  nicht  auf  Eindringen  des  Alko- 
hols in  die  Gewebe  und  direkter  Desinfektion,  son- 
dern ist  indirekt;  die  Alkohole  sind  Reizmittel  in 
Folge  ihrer  wasserentziehenden  und  gerinnung- 
erzeugenden Wirkung;  am  stärksten  wirkt  der 
Propylalkohol.  Die  Wirkung  der  Reizung  bei  ört- 
licher Anwendung  ist  namentlich  lokale  Erweite- 
nmg  der  Blutgefässe,  besonders  der  arteriellen. 
Aehnliche  chemische  Stoffe  wirken  bei  Weitem 
nicht  wie  die  Alkohole.  Die  Stärke  der  Oefäss- 
erweiterung  ist  abhängig  von  der  ConcerUraiion 
des  Alkohols,  wodurch  bewiesen  wird,  dass  es  sich 
um  Reizung  durch  physikalisch  -  chemische  Ein- 
flüsse handelt,  also  um  ganz  andere  Eigenschaften 
und  Verhältnisse,  als  sie  bei  innerer  Anwendung 
des  Alkohols  in  Betracht  kommen.  Die  Oiftunr- 
kung  des  Alkoholmoleküls  an  sich  bleibt  hier  ganz 
ausser  Betracht,  Von  der  Injektion  stelle  aus  kann 
ein  Ausstrahlen  der  gefässerweiternden  Reizwir- 
kung stattfinden.  Beim  Menschen  wird  durch  An- 
legen eines  Alkohol  Verbandes  am  Vorderarme  regel- 
mässig eine  Drucksteigerung  in  der  Radialis  her- 
vorgerufen (mit  Oär  t n er 'schem  Tonometer  durch- 
schnittlich 8.4  mm  Hg).  Controlversuche  mit  ein- 
fachen feuchtwarmen  Verbänden  ergaben  keine  oder 
nur  eine  geringe  Drucksteigerung.  Nach  der  Er- 
klärung der  Vff.  findet  durch  diese  Verbände,  in 
Folge  verstärkter  Durchblutung,  erhöhte  Zufuhr 
von  Alexinen  und  von  Leukocyten,  den  Quellen 
der  Alexine,  statt,  wodurch  die  Heilwirkung  er- 
klärt werde.  Walz  (Oberndorf). 

7 1 .  TherapeatlBohe  Versuche  mit  Jodolen ; 
von  Dr.  Arthur  Jordan.  (Monatsh.  f.  prakt 
DermatoL  XXXIU.  12.  p.  610.  1901.) 

Jodolen  ist  eine  Jodol-Eiweissverbindung  mit 
9—100/^  Jodol  für  den  innerlichen,  36Vo  Jodol 
für  den  äusserlichen  Gebrauch  als  Wundstreupulver. 
Bei  tertiärer  Syphilis  erwies  sich  Jodolen  in  Dosen 
von  12 — 20  g  pro  die  als  wirksam,  doch  waren 
Erscheinungen  von  Jodismus  hierbei  nicht  zu  ver- 


meiden. Jodolen  hebt  in  Folge  seines  Eiwelss- 
gehaltes  das  Allgemeinbefinden,  der  einzige  Vor- 
zug, den  es  vor  den  Jodalkalien  besitzt  Die  Jod- 
ausscheidung ist  etwas  verzögert,  es  tritt  nach 
2 — 3  Stunden  im  Harn  auf,  24  Stunden  nach  der 
letzten  Jodolengabe  ist  kein  Jod  mehr  im  Harn 
nachzuweisen.  Man  kann  die  innerliche  Jodolen- 
behandlung  mit  der  äusserlichen  verbinden,  wenn 
gummöse  ülcerationen  vorhanden  sind  [Preis  des 
Mittels?   Ref.],  Bäum  er  (Berlin). 

72.  Ueber  BromoooU-Salben ;  von  Dr.  Max 

Joseph.     (Dermatol.  Centr.-Bl.  IV.  7.  1901.) 

BromocoU  (Dibromtanninleim)  spaltet  in  alka- 
lischer Lösung  Brom  ab.  In  10— 20o/o  Salbe, 
die  stets  ohne  Reizung  vertragen  wurde,  erwies  es 
sich  bei  juckenden  Hautkrankheiten  (Pruritus, 
Liehen  ruber,  Prurigo,  Urticaria)  als  ein  gutes 
juckstillendes  Mittel  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

73.  Ueber  Wirkungen  und  Naohwirkungen 
des  Bromäthylena  und  Bromäthyls;  von  Dr. 
P.  Scherbatscheff.  (Arch.  f.  experim.  PathoL 
u.  Pharmakol.  XL VII.  1  u.  2.  p.  1.  1901.) 

Aus  Anlass  eines  neuerlich  zur  Beobachtung 
gekommenen  Falles  von  Bromäthylenvergiftnng 
(fälschlich  statt  Bromäthyl  angewandt)  mit  tät- 
lichem Ausgange  nach  mehreren  Stunden  stellte 
Seh.  Thierversuche  über  die  Nachwirkung  der 
Substanz    bei    weissen  Mäusen   und  Hunden  an. 

Eine  Narkose  trat  bei  keinem  der  vergifteten 
Warmblüter  auf.  Mäuse  starben  an  den  Nachwir- 
kungen einer  Bromäthylen  Vergiftung,  wenn  eine 
Lösung  von  1  g  der  Substanz  in  100  Liter  Luft 
mindestens  1  Stunde  lang  geathmet  wurde. 

Bei  der  akuten  Bromäthylen  Vergiftung  wird 
die  Athemthätigkeit  flacher,  der  Blutdruck  sinkt 
auf  25%  des  Normalen,  obwohl  eine  Gehirn- 
narkose  nicht  zu  Stande  kommt;  dies  wird  als 
Herzwirkung  gedeutet 

Als  Symptom  der  Bromäthylennachwirknng 
konnte  ein  abnorm  tiefer  Blutdruck  festgestellt 
werden.  W.  Straub  (Leipzig). 

74.  The  quantitative  estimatioii  of  ohloro- 
forme  in  animal  tiasuea;  by  A.  D.  Waller. 
(Brit.  med.  Joum.  Dec.  28.  1901.) 

Unter  W.'s  Leitung  wurde  von  Dodgson 
nach  der  Schmiedeberg-PohrschenMethode 
(Destillation  der  chloroformhaltigen  Qewebetheile 
und  üeberleiten  der  Dämpfe  über  glühendes  Magne- 
siumoxyd) der  Chloroformgehalt  ganzer  Thiere,  die 
durch  Inhalation  getödtet  waren,  bestimmt  Es 
ergab  sich,  dass  die  Chloroformmenge  im  Körper 
einer  durch  Inhalation  der  Chloroformdämpfe  ge- 
tödteten  Ratte  zur  Gesammtkürpermasse  iai  Ver- 
hältniss  1 : 1 0000  steht       W.  S  t  r  a  u  b  (Leipug). 
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75.  Ueber  Morbus  Baaedowii.   (Vgl.Jahrbb. 
CCLXXIIL  p.  42.) 

Wichtig  istAlbertKocher's  Arbeit  (Ueber 
Morbus  Basedowii.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  IX.  1  u.  2.  p.  1.  1902).  Er  berichtet 
Ober  die  Erfahrungen  TheodorEocher's,  ins- 
besondere über  59  Basedow-Kranke,  die  dieser  in 
den  Jahren  1883 — 1899  operativ  behandelt  hat. 
Leider  gestattet  es  der  Raum  nicht,  auf  die  zum 
Theil  äusserst  interessanten  Krankengeschichten 
einzugehen ;  wir  müssen  uns  damit  begnügen,  aus 
der  grossen  Arbeit  (304  Seiten!)  das  Wichtigste 
herauszunehmen.  Der  Kern  des  Ganzen  ist  das, 
dass  K.  auf  Grund  seiner  günstigen  Erfahrungen 
zur  operativen  Behandlung  des  Morbus  Basedowii 
räth  und  dass  er  ein  bestimmtes  Princip  dieser 
BehandluDg  aufstellt,  nftmlich  so  xu  operiren,  dass 
die  „  Vcukularisaiion"  des  Kropfes  aufhört,  K.  be- 
zeichnet die  Basedow-Struma  als  Struma  teleangi- 
ectodes  und  nennt  als  vaskuläre  Veränderungen 
die  Expansiv-Pulsation ,  an  der  Arterien,  Venen 
und  die  Drüse  selbst  theilnehmen,  die  blasenden 
Oeräusche,  die  über  der  Drüse  und  den  Gefassen 
zu  hören  sind,  das  fühlbare  Schwirren  und  die 
VergrOsserung  der  Gefässe.  Die  Therapie  geht 
darauf  aus,  „die  abnorme  Vaskularisation  aufzu- 
heben und  die  Schilddrüse  möglichst  zur  Norm 
zurückzuführen'',  und  es  ist  die  operative  Behand- 
lung erst  dann  beendet,  wenn  dieses  Ziel  erreicht 
ist  Also  Wegnehmen  der  halben  Struma  ist, 
wenn  die  zurückbleibende  Hälfte  noch  pulsirt, 
keine  ausreichende  Operation  und  nur  von  einer 
vollständigen  Behandlung  ist  Heilung  zu  erwarten. 
Bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Erkrankung,  die 
bald  die  ganze  Drüse,  bald  nur  diesen  oder  jenen 
Theil  ergreift,  ist  es  nach  K.  kaum  möglich,  eine 
bestimmte  Operation  zu  empfehlen.  „Das  Batio- 
nellste  ist  die  Combination  von  partieller  Excision 
und  Ligatur  der  zuführenden  Arterien",  und  zwar 
ist  im  Allgemeinen  die  mehrfache  Operation  an- 
zurathen.  In  manchen  Fällen  ist  es  gestattet, 
von  vornherein  so  zu  operiren,  dass  die  abnorme 
Vaskularisation  mit  einem  Male  unterdrückt  wird. 
Aber  weil  nicht  selten  kleinere  Operationen  aus- 
reichen, weil  im  Anfange  nicht  immer  zu  bestim- 
men ist,  wie  viel  nöthig  sei,  wegen  der  Gefahr  der 
Kachexie  nach  zu  grosser  Operation,  wegen  der 
direkten  Gefahr  ausgedehnter  Operationen,  rath  K., 
in  der  Begel  schrittweise  vorzugehen.  Als  ein- 
leitende Operation  empfiehlt  er  die  Ligatur  beider 
Arteriae  superiores.  Ihre  Wirkung  zeigt  den  wei- 
teren Weg.  In  Wirklichkeit  hat  Th.  K.  angewandt : 
,Jigatur  mehrerer  vergrösserter  Arterienstämme 
der  Struma,  Excision  halbseitig  vaskulöser  Strumen, 
einseitige  Excision  mit  Ligatur  einer  Arterie  der 
anderen  Strumahalfte,  Excision  von  mehr  als  der 
Hälfte  der  Struma,  mit  oder  ohne  Ligatur  eines 

Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  1. 


zum  Strumareste  führenden  Arterienstammes'^ 
Genauer,  es  wurden  die  halbseitige  Excision  in 
14  Fällen,  die  Ligatur  in  16,  die  halbseitige  Exci- 
sion mit  Ligatur  in  19,  die  halbseitige  Excision 
und  die  partielle  Resektion  in  4,  die  Ligatur  und 
die  partielle  Resektion  in  1,  halbseitige  Excision, 
partielle  Resektion  und  Ligatur  in  3,  Ligatur  und 
Resektion  des  Sympathicus  in  3  gemacht.  Von 
den  59  Kranken  sind  45  geheilt,  8  bedeutend  ge- 
bessert, 2  nur  wenig  gebessert,  4  gestorben.  Die 
Erfolge  der  Operation  sind  immer  so  weit  wie 
möglich  verfolgt  worden,  bis  zu  10  Jahren  und 
mehr,  durchschnittlich  mehrere  Jahre.  Zunächst 
trat  oft  (in  ^j^  der  Fälle)  nach  der  Operation,  die 
gewöhnlich  ohne  allgemeine  Narkose,  nach  sub- 
cutaner Cocain- EinspritzuDg  gemacht  wurde,  ein 
unangenehmer  Zustand  auf:  grosse  Aufregung  bis 
zu  Verwirrtheit  und  Benommenheit,  Herzklopfen, 
Hitzegefühl,  Zittern,  Schwitzen,  Erbrechen,  un- 
regelmässige frequente  Herzthätigkeit,  Zahn-  und 
Ohrenschmerzen,  Fieber.  Diese  Erscheinungen 
hielten  mehrere  Tage  an  und  K.  betrachtet  sie 
nicht  als  Folgen  der  Aufsaugung  von  Schilddrüsen- 
saft, sondern  als  Folgen  der  Blutung.  Das  Blut 
sei  giftig  (auch  der  Urin  der  Basedow-Kranken  sei 
viel  giftiger  als  der  anderer  Kropfpatienten)  und 
die  Aufsaugung  der  Hämatome  erkläre  die  Ver- 
giftung nach  der  Operation.  Die  Häufigkeit  der 
Blutungen  werde  durch  die  auffallende  Zerreiss- 
lichkeit  der  Blutgefässe  bei  Morbus  Basedowii  er- 
klärt. Tetanieanfalle  traten  4mal  nach  der  Ope- 
ration auf.  Ohne  Störungen  blieben  16  Kranke,  d.  h. 
sie  traten  sofort  in  die  Besserung  ein.  Als  Bei- 
spiele des  weiteren  Verlaufes  seien  einige  Notizen 
wiedergegeben. 

Halbseitige  Excision.  Fall  40.  Heilung,  Beobach- 
tung 6  Jahre.  Sehr  rasche  Besserung.  Fall  59.  Hei- 
lung, Beobachtung  4  Jahre.  Nach  den  postoperativen 
Erscheinungen  in  wenigen  Wochen  deuthche  und  fort- 
schreitende Besserung. 

Ligatur  von  Arterien.  Fall  4.  Heilung,  Beobachtung 
10  Jahre.  Die  Besserung  schliesst  sich  unmittelbar  an 
die  Operation  an,  sie  ist  subjektiv  schon  nach  der  1.  Ope- 
ration bedeutend,  objektiv  ist  sie  es  nach  der  2.  und 
rasch  kommt  es  dann  zur  Heilung.  Fall  7.  Bedeutende 
Besserung,  Beobachtung  3  Jahre.  Der  Pat.  weigerte  sich, 
durch  weitere  Operation  die  Beste  der  Krankheit  be- 
seitigen zu  lassen. 

Halbseitige  Excision  und  Ligatur.  Fall  37.  Heilung, 
Beobachtung  12  Jahre.  Sofort  nach  der  Operation  be- 
deutende Besserung,  nach  der  2.  Operation  Heilung. 
Später  Wachsthum  der  Struma  ohne  vaskuläre  Erschei- 
nungen, Emphysem  und  Herz  Veränderungen  mit  Tachy- 
kardie. 

Halbseitige  Excision  und  partielle  Resektion.  Fall  52. 
Heilung,  Beobachtung  7  Jahre.  Nach  den  postoperativen 
Zufällen  rasche  Besserung.  Seitdem  ungestörte  Ge- 
sundheit. 

Ligatur  von  Arterien  und  Resektion  des  Sympathicus. 
FaU  23.  Bedeutende  Besserung,  Beobachtung  2*/^  Jahre. 
Keine  vollständige  Heilung,  weil  Schilddrüsenoperation 
ungenügend.  Fall  24.  Tod  am  11.  Tage.  Fall  26.  Geringe 
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Besserung,  BeobachtoDg  Vi  J&hr.  Nach  den  postopera- 
tiven Störungen  deutliche  Besserung,  dann  Rückfall.  Ab- 
lehnung weiterer  Operation. 

Der  Begriff  der  Heilung  wird  von  E.  ziemlich 
streng  genommen.  Alle  geheilten  Kranken  zeigten 
ganz  normale  Herzverhältnisse.  Der  Puls  war  bei 
34  normal,  5  hatten  wegen  eines  Herzfehlers  oder 
einer  zwischenlaufenden  Krankheit  vermehrte  Puls- 
zahl, 5  hatten  eine  Reizbarkeit  des  Herzens  be- 
halten, so  dass  bei  Anstrengung  der  Puls  frequent 
wurde.  Von  den  Augensymptomen  verschwand 
nur  der  Exophthalmus  nicht  immer,  jedoch  ging 
er  fast  immer  zurück  und  verschwand  in  26  von 
45  Fällen.  Bei  der  Struma  ist  das  Aufhören  der 
vaskulären  Symptome  das  Ziel  und  es  ist  da,  wo 
von  Heilung  gesprochen  wird,  immer  erreicht  wor- 
den. Die  Beschaffenheit  der  Struma  oder  des 
Strumarestes  im  Uebrigen  hängt  natürlich  von  der 
Art  des  Eingriffes  ab.  Das  Zittern,  die  Schwel- 
lungen, Erbrechen  und  Durchfall,  Seh  weiss  und 
Hyperämie  hörten  verhältnissmässig  rasch  auf.  Oft 
war  das  starke  Wachsthum  der  Haare  nach  der 
Operation  auffallend.  Bemerkenswerth  war,  dass 
mit  Ausnahme  weniger  Fälle  die  seelischen  Stö- 
rungen rasch  und  bedeutend  beeinflusst  wurden, 
dass  die  Kranken  ihr  Gleichgewicht  wieder  er- 
hielten. Oft  kehrte  die  Menstruation  wieder  und 
wurden  die  Brüste  grösser.  Sehr  rasch  wuchsen 
nach  der  Operation  Körpergewicht  und  Kraft,  so 
dass  nicht  wenige  Kranke  wieder  dauernd  schwere 
Arbeit  verrichteten. 

Bei  den  8  bedeutend  Gebesserten  war  6mal  die 
eine  Operation  ungenügend  gewesen,  d.  h.  es  be- 
standen noch  Zeichen  von  Vaskularisation  der 
Struma,  mit  anderen  Worten,  der  Heilvorgang  war 
nicht  beendet;  Imal  war  trotz  2  Operationen  ein 
leises  Blasen  über  einem  unteren  Hörn  der  Drüse 
geblieben  und  vielleicht  hätte  eine  3.  Operation 
geholfen,  doch  befand  sich  die  Pat.  noch  in  fort- 
schreitender Besserung;  Imal  war  die  Zeit  der 
Beobachtung  noch  zu  kurz.  Bei  den  2  nur  wenig 
Gebesserten  lagen  besonders  schwierige  Verhält- 
nisse vor  [im  Heferat  nicht  zu  erläutern].  K.  er- 
klärt, dass  in  den  10  Fällen  unvollkommener  Hei- 
lung die  Schuld  nicht  an  der  operativen  Methode 
liege,  es  handle  sich  einfach  um  „nicht  fertig  be- 
handelte Fälle''. 

In  den  wenigen  Todesfällen  verhielt  es  sich 
folgendermaassen :  Eine  Kranke  starb  an  einer 
doppelseitigen  croupösen  Pneumonie.  Eine  starb 
am  5.  Tage  nach  der  Ligatur  dreier  Schilddrüsen- 
arterien an  Embolie  der  Art.  f.  Sylvii ;  die  Tracheo- 
tomie  war  nöthig  gewesen,  die  Kranke  war  nach 
der  Narkose  benommen  geblieben,  hatte  viel  er- 
brochen. Eine  3.  Kranke  hatte  ebenfalls  nach 
schwieriger  Operation  mit  Narkose  die  Zeichen 
schwerer  Vergiftung  dargeboten  (auch  Milz-  und 
Leber- Schwellung,  Ikterus)  und  war  am  4.  Tage 
gestorben.  Die  4.  Gestorbene  endlich  (Ligatur  der 
Art.  tbyr.  sup.  sin.  und  Resektion  des  Sympathicus) 


hatte  sich  nach  der  Operation  schon  erholt,  als  am 
11.  Tage  Herzlähmung  eintrat  (post  mortem  seröse 
Exsudate  in  den  grossen  Höhlen,  Leberverfettung, 
Dilatatio  cordis). 

K.  räth  jedem  Basedow-Kranken  zur  Operation. 
Nur  soll  man  nie  im  „Stadium  höchster  psychischer 
Erregung  und  höchster  Pulsfrequenz^^  operiren ;  in 
solchen  schlimmen  Fällen  muss  eine  vorbereitende 
Behandlung  vorausgehen. 

Es  werden  die  Geschichten  von  15  Kranken 
mitgetheilt,  die  nur  innerlich  behandelt  wurden, 
weil  sie  die  Operation  ablehnten  oder  mit  dem  Er- 
folge der  Arzneibehandlung  zufrieden  waren.    Auch 
diese  Erzählungen  sind  zum  Theil  sehr  interessant 
und  wir  bedauern,  sie  nicht  wiedergeben  zu  können. 
Zweimal  wurden  akute  vorübergehende  Basedow- 
Symptome  bei  Schwerkranken  beobachtet :  bei  einer 
24jähr.  Frau  nach  Punktion  einer  Colloidstruma, 
bei  einem  30jähr.  Manne  nach  der  Bxcision  einer 
Struma.     Im  Allgemeinen    wurde   durch  Arznei- 
behandlung Besserung,  besonders  subjektive  Besse- 
rung erzielt,  Heilung  nicht     Nur  in  1  Falle  trat 
Heilung  ohne  Operation  ein,   hier  aber  war  das 
Heilende  eine  6  Wochen  dauernde  Urämie,  nach 
der   die   Struma   mit  den   Basedow  -  Symptomen 
schwand.     Auch   in   einem    2.  Falle  brachte  die 
Urämie   die  Vaskularisation  der  Struma  und  die 
meisten  Basedow-Symptome  weg,  obwohl  später 
ein   Recidiv   auftrat.     Von   den   inneren   Mitteln 
scheint  K.  am  meisten  den  Phosphor  zu  schätzen, 
den   er  gewöhnlich  als  neutrales  phosphorsaures 
Natron  (6  g  täglich),  zuweilen  auch  pure  gegeboi 
hat     Er  berichtet  von  sehr  wesentlichen  Besse- 
rungen  durch  Phosphorbehandlung,   doch  traten 
Rückfälle  ein  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  war 
keine  Wirkung  zu  spüren.     Dass  durch  Jod  det 
Morbus  Basedowii  sehr  oft  befördert  wird,  erkennt 
auch  K.  an,  obwohl  bei  der  Behandlung  die  Struma 
abnehmen  mag.     Immerhin  meint  er,   dass  Jod- 
kalium  zuweilen   auch   die   Basedow  -  Symptome 
selbst    vermindert    habe.      Bei    Behandlung  mit 
Schilddrüsenstofif  waren  kleine  Gaben  ohne  Wir- 
kung,  grössere   verschlimmerten   die   Krankheit 
Zwischendurch    kamen    freilich   auch    subjektive 
Besserungen   vor.      Thymus   und    Ovarin   hatten 
keinen  deutlichen  Erfolg ;  einmal  trat  nach  Ovarin 
Verschlimmerung    ein.      Im   Hinblicke    auf  die 
Urämie  -  Erfahrungen  wurde  einer  Pat  Harnstoff 
gegeben ;  es  trat  entschiedene  Besserung  ein  and 
die  Pat.  lehnte  die  Operation  ab.     Kalte  Waschun- 
gen wirkten  günstig.    Luftkuren  in  einer  Höhe  von 
800 — 1200  m  brachten  ebenfalls  Besserung,  doch 
schienen  grössere  Höhen  nicht  günstigen  Einfloss 
zu  haben.     Die  Wirkung  der  „Elektrisirung  des 
Sympathicus^^   war    zweifelhaft.     Mastkuren  und 
diätetische  Kuren  waren  ohne  Erfolg;  im  Allge- 
meinen befanden  sich  die  Kranken  Tied  besser  bei 
magerer  und  fleischarmer  Kost,  als  bei  dem  Um- 
gekehrten. 

Soviel  von  der  Therapie. 
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E.  giebt  auch  eine  üebersicht  über  die  Sym- 
ptome, soweit  sie  vor  der  Operation  beobachtet 
wurden.  Unter  den  59  Fat.  waren  37  schwer 
Kranke.  E.  schildert  genau  die  Basedow-Struma, 
die  Veränderungen  des  Herzens  und  der  Qefässe 
(Herzgeräusche  in  >/|  der  Fälle,  meist  über  der 
Basis  am  stärksten;  3mal  Leberpnls,  Imal  Retina- 
puls, niemals  Milzpuls ;  23mal  Oedeme),  die  Augen- 
symptome (EIxophthalmus  immer,  Graefe's,  Stell- 
wag's  Zeichen  und  Insufficienz  der  Convergenz 
zusammen  in  22  Fällen;  Zittern  der  Augäpfel 
8mal,  Augenmuskellähmung  niemals ;  2mal  Zittern 
der  Iris  beim  Fixiren),  die  des  Yerdauungsrohres 
(4mal  Schwellung,  2mal  Zittern  der  Lippen,  lOmal 
Schwellung,  12mal  Zittern  der  Zunge;  Erbrechen 
30mal ;  Durchfälle  40mal,  nie  Verstopfung ;  Appetit 
meist  gut,  zuweilen  Heisshunger,  14mal  starkes 
Durstgefühl),  die  der  Haut  (meist  starke  Schweisse, 
R5thung,  30mal  Ausfallen  der  Eopfhaare,  4mal  der 
Augenbrauen,  25mal  abnorme  Pigmentirung),  die 
des  Nervensystems  (3mal  Delirien,  20mal  sehr 
starke  Aufregung,  wiederholte  Wein-  und  Lach- 
krämpfe,  übertriebene  Heiterkeit,  immer  Zittern, 
mehrmals  tetanieartige  Ejrämpfe,  4mal  allgemeiner 
Muskelschwund),  die  der  Geschlechtsorgane  (keine 
nachweisbare  Veränderung  des  Uterus,  meist  Stö- 
rungen der  Monatsregel,  d.  h.  Abnehmen,  ja  Auf- 
hören der  Blutung,  17 mal  Abnehmen  der  Brüste, 
nur  Imal  wirkliche  Atrophie,  Imal  Atrophie  der 
Hoden),  die  der  Harnorgane  (nur  3 mal  Glykosurie, 
und  zwar  bei  männlichen  Pat.)f  die  des  Stoff- 
wechsels (Steigerung  der  Hamstoffausscheidung, 
keine  wesentliche  Veränderung  der  Phosphorsäure- 
ausscheidung [D  rech  sei];  53mal  starke  Abmage- 
rung, 2mal  trotz  ernster  Erkrankung  starkes  Fett- 
polster; niemals  Fieber  trotz  regelmässiger  Mes- 
sung). 

Es  folgen  2  Beobachtungen  von  „Pseudobase- 
dow*',  d.  h.  von  Fällen,  in  denen  durch  den  Druck 
einer  grossen  Struma  starke  Stauung,  Tachykardie, 
Exophthalmus  hervorgerufen  worden  waren.  [Man 
kann  doch  zweifeln,  ob  nicht  auch  in  diesen  Fällen 
ein  gewisser  Grad  der  Basedow- Veränderung  in 
der  Drüse  vorhanden  gewesen  sei.] 

Weiter  werden  11  Erankengeschichten  mit- 
getheilt,  in  denen  zwar  von  einer  vaskulären  Struma, 
aber  von  „Basedow-Erscheinungen  so  viel  als  nichts" 
zu  berichten  war.  In  Wirklichkeit  ist  bei  der  Mehr- 
zahl der  Eranken  doch  eine  Anzahl  von  Basedow- 
Symptomen  angegeben  und  E.  selbst  giebt  zu,  dass 
man  einen  Theil  der  Fälle  als  unvollständigen 
Morbus  Basedowii  auffassen  könne.  Herzgeräusche, 
Tachykardie,  Schweisse,  Zittern,  allgemeine  Auf- 
regung, etwas  Exophthalmus,  Verschlimmerung 
durch  Jod  und  Thyreoidin  —  das  ist  doch  eigent- 
lich genug. 

Auch  über  die  Aetiologie  des  Morbus  Basedowii 
wird  Einiges  gesagt.  Meist  hatte  sich  die  Erank- 
heit  ganz  langsam  entwickelt,  nur  6  Eranke  ,,gaben 
einen  akuteren  Beginn  derErankheit  an".   Mit  der 


Schwangerschaft  fiel  der  Beginn  7mal  zusammen. 
Gemüthsbewegungen  und  Anstrengungen  beschul- 
digten 9  Eranke.  In  der  Familie  war  5mal  Morbus 
Basedowii  vorgekommen.  AusEropffamilien  stamm- 
ten 1 6.  Vor  dem  Morbus  Basedowii  hatten  20  schon 
einen  Eropf  gehabt.  Von  74  Eranken  waren  61  weib- 
lich, 13  männlich.  Bei  Männern  war  die  Erkran- 
kung entschieaen  nicht  schwerer  als  bei  den  Weibern. 
Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  fiel  in  das  3.  und 
das  4.  Jahrzehnt.  Aus  der  Schweiz  waren  39  Eranke, 
aus  dem -Auslände  35. 

Die  Struma  ist  29mal  im  pathologischen  In- 
stitute genauer  untersucht  worden.  Th.  Lang- 
hans hat  folgendes  zusammenfassende  ürtheil 
abgegeben.  „Ein  übereinstimmender  Befund  irgend 
einer  Art  ist  auszuschliessen.  Die  unregelmässige 
Wucherung  der  Epithelien,  bez.  die  Follikelneubil- 
dung  erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  über  allen 
Zweifel  erhaben.  Die  Veränderung  des  Follikel- 
inhaltes  ist  in  vielen  Fällen  sicher,  sie  scheint  aber 
verschieden  zu  sein,  bald  auf  Vermehrung,  bald  auf 
Verminderung,  bald  auf  qualitative  Veränderung 
des  CoUoids  hinzudeuten.  So  sind  auch  die  Ver- 
änderungen der  Zellen,  ihres  Protoplasmas  und  der 
Eeme  verschieden  zu  deuten,  theilweise  sind  sie 
zweifellos  als  Degenerationsformen  anzusehen.  Das 
abnorme  Auftreten  von  CoUoid  in  Stroma,  Lymph- 
und  Blutwegen  erscheint  für  viele  Fälle  sicher. 
An  den  Gefässen  ist  im  mikroskopischen  Bilde  eine 
Veränderung  weder  in  der  Anzahl,  noch  in  der  Be- 
schaffenheit constant  nachweislich."  [Wenn  fast 
immer  die  adenomartige  Wucherung  gefunden  wird, 
ist  doch  ein  übereinstimmender  Befund  vorhanden. 
Das  ganze  Strumastück  ist  wahrscheinlich  nie  unter 
dem  Mikroskope  untersucht  worden.]  Makrosko- 
pisch fiel  am  meisten  die  Dünne  und  Weichheit  der 
erweiterten  grossen  Gefässe  auf.  Intima  und  Media 
liessen  sich  zuweilen  als  Cylinder  aus  der  Adven- 
titia  herausziehen.  Regelmässig  wurden  markig 
geschwollene  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  der 
Struma  gefunden. 

Aus  den  theoretischen  Erörterungen  wäre  hervor- 
zuheben, dassE.  undHeffter  bei  der  chemischen 
Untersuchung  von  Strumen  gefunden  haben,  Jod 
und  Phosphor  stehen  in  der  Drüse  in  einer  Art  von 
Wechselverhältniss,  je  mehr  vom  einen  da  sei,  um 
so  weniger  vom  anderen.  Bei  Verkleinerung  des 
Eropfes  nahm  der  Jodgehalt  zu,  der  Phosphorgehalt 
ab,  dasselbe  bewirkte  die  Verabreichung  von  Phos- 
phor, in  geringerem  Grade  die  von  phosphorsaurem 
Natron.  Dies  scheint  bedeutungsvoll  zu  sein,  da 
bei  Morbus  Basedowii  die  Drüse  jodarm,  phosphor- 
reich ist 

R.  Wybauw,  ein  Arzt  inSpa,  hat  bei  2  blut- 
armen Basedow -Patientinnen  sehr  gute  Erfolge 
durch  das  Trinken  des  Eisenwassers  (Pouhon- 
Quelle)  und  das  Baden  in  kohlensäurehaltigem 
Wasser  erzielt  (Contribution  ä  l'^tude  des  rapports 
existant  entre  la  Chlorose  et  le  gottre  exophtal- 
mique.  Extr.  duBulL  deSoc.  r.  d.  sc.  deBruxelles 
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Nov.  9.  1901).  fiel  beiden  Kranken  bestand  trotz 
des  vorgerückten  Alters  eine  Art  von  Chlorose,  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  die  Menge 
des  Hämoglobins  waren  vermindert.  Wfthrend  der 
Eisenbebandlung  verlor  sich  die  Anämie  und  mit 
ihr  verschwanden  zum  Theil  die  Basedow -Sym- 
ptome. 

J.  Abadie  und  Ch.  Collen  (Le  traitement 
de  la  maladie  de  Basedow  par  les  injections  intra- 
thyrol'diennes  d'ether  jodoformö.  Revue  neurol.  X. 
2.  1902)  haben  unter  Fit  res'  Leitung  24  Base- 
dow-Kranke mit  Jodoformäther-Einspritzungen  in 
die  Schilddrüse  behandelt.  Sie  spritzten  jedesmal 
(d.  h.  alle  8  Tage)  1  ccm  einer  Mischung  von  4  g 
Jodoform  und  20  g  Aether  in  die  Struma,  wo  sie 
am  dicksten  ist.  Ausser  etwas  Spannung  und 
Schmerz  haben  die  Kranken  nichts  geklagt,  ernste 
Störungen  traten  nie  auf.  Die  Vff.  konnten  sich 
davon  überzeugen,  dass  durch  die  Einspritzungen 
Bindegewebebalken  in  der  Drüse  entstehen,  und 
dass  das  Drüsengewebe  schrumpft.  Schon  nach 
1 — 2  Einspritzungen  trat  zuweilen  Besserung  ein 
und  je  länger  die  Behandlung  fortgesetzt  wurde, 
um  so  besser  wurde  das  Ergebniss  (später  wurden 
die  Einspritzungen  seltener  gemacht,  nach  Bedarf). 
Heilung  oder  an  Heilung  grenzende  Besserung 
wurde  12mal  erreicht,  wesentliche  Besserung  9mal, 
vorübergehende  Besserung  3mal;  die  12  Kranken, 
die  nicht  der  1.  Klasse  angehören,  konnten  die  Be- 
handlung nicht  genügend  lange  fortsetzen.  Meist 
schwanden  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Auf- 
regung, Zittern,  Amenorrhoe  und  andere  Beschwer- 
den sehr  rasch,  die  Tachykardie  hörte  auf,  die 
Kranken  zu  belästigen,  die  Kraft  kehrte  zurück. 
Auch  in  sehr  schweren  Fällen  bewährte  sich  die 
Behandlung.  Drei  solche  werden  mitgetheilt.  Ob- 
jektiv wahrnehmbare  Basedow-Symptome  blieben 
freilich  immer  zurück.  — 

Auf  diese  Empfehlung  hin  hat  der  Bef.  auch 
angefangen,  den  Morbus  Basedowii  mit  Jodoform- 
Einspritzungen  zu  behandeln,  und  zu  seinem  Er- 
staunen hat  er  zuweilen  gute  Wirkung  beobachtet, 
aber  nicht  immer.  Auf  jeden  Fall  fehlt  die  schäd- 
liche Wirkung  des  Jodkalium  und  anderer  Jod  Verbin- 
dungen. Schon  nach  einigen  Tagen  kann  Besserung 
der  nervösen  Erscheinungen  beobachtet  werden.  Die 
Knoten,  in  die  eingespritzt  worden  ist,  werden  sicht- 
lich kleiner  und  härter.  Freilich  sind  die  Beschwer- 
den der  Fat.  bei  der  Einspritzung  recht  störend. 

Möbius. 

76.  Die  totale  und  bilaterale  Besektion 
des  Halssympathioas  bei  Struma  exophthal- 
mioa;  von  Balacescu.  (Revista  de  Chir.  V.  4. 
p.  145.  April— Sept.  1901.) 

B.  behandelt  ausführlich  die  von  Thema 
Jonnescu  geübte  Methode  der  Sympathicus- 
Resektion  bei  Morbus  Basedowii.  Er  gelangt  nach 
eigenen  Beobachtungen  und  den  in  der  Literatur 
befindlichen  Fällen  zu  folgenden  Schlüssen.     Die 


Sympathicus-Resektion  bei  Struma  exophthalmica 
ist  die  rationellste  Behandlungsmethode  und  der 
Thyreoideaexstirpation  bei  Weitem  überlegen.  Um 
bleibende  Resultate  zu  erzielen,  müssen  genügend 
grosse  Stücke  des  Halssympathicus  excidirt  and 
auch  das  Ganglion  inferior  entfernt  werden.  Nur 
in  den  Fällen,  in  denen  eine  retrosternale  Struma 
schwere  Druckerscheinungen  bewirkt,  soll  au&- 
nahmeweise  der  Tumor  direkt  operativ  angegriffen 
werden.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

77.  Qeaohichte  eines  Patienten,  dem  ope- 
rativ der  ganse  Sohläfenlappen  entfernt  war, 
u.  8.  w. ;  von  Prof.  L.  Edinger.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXXIII.  p.  304.  1902.) 

Bei  einem  19jähr.  Manne  waren  die  Zeichen  einer 
Gehirogeschwulst  vorhanden,  als  Lokalzeicheo  nur  cere- 
brale Facialisparese  links.  Es  wurde  ein  Tumor  im 
rechten  Schläfenlappen  vermuthet  und  Prof.  Heideo- 
hain  in  Worms  unternahm  die  Operation.  Er  fandem 
Melanosarkom,  das  wahrscheinlich  vom  PL  chorioid.  aus- 
gegangen war  und  das  nur  nach  Entfern ang  des  ganzen 
Schläfenlappens  beseitigt  werden  konnte.  Nach  der  Ope- 
ration trat  Hemiparese  mit  Hypästhesie  ein,  aber  kein 
Zeichen,  das  auf  den  Schläfenlappen  deutete.  Der  Kr. 
starb  nach  einigen  Monaten  an  multipler  Sarkombildang 
und  E.  konnte  das  Gehirn  untersuchen.  Wegen  des  ana- 
tomischen Befundes  und  der  aus  ihm  zu  folgeroden 
Schlüsse  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Die  Hauptsache  ist,  dass  die  vollständige  Ent- 
fernung des  rechten  Schlftfenlappens  und  der  Insel 
bei  einem  rechtshändigen  Menschen  kein  einziges 
Ausfall- Symptom  bewirkt  hat.  Mit  Recht  schliesst 
E.  aus  diesem  Falle,  j,d€L88  unsere  Beobachitmg  in 
nervösen  und  vor  Aüem  in  psychologischen  D^igm 
noch  durchaus  der  Schärfung  hedarp',       Möbius. 

78.  Charakterveränderungen  als  Symptome 
und  Folgen  von  Erkrankungen  und  Verletson- 
gen  des  Stirnhirns ;  von  Dr.  W.  W  e  n  d  e  1.  (Mitth. 
a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VII.  4  u.  5.  p.  473. 
1901.) 

W.  bringt  2  Fälle  von  Traumen  des  Stimhims 
(eine  Contusion  mit  complicirtem  Schädelbruche  und 
eine  Blutung  derMeningea  media)  bei  jugendlichen 
Individuen.  Bei  beiden  traten  vorübergehend 
Aenderungen  des  Charakters  im  Sinne  von  Erreg- 
barkeit, Reizbarkeit,  Schimpfen  u.  s.  w.  auf.  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  aber  doch  wohl  um 
eine  echte  Psychose  nach  Hirnverletzung.  Die 
Literatur  über  angebliche  Charakterveränderungen 
nach  Stirnhirnverletzungen  wird  ausführhch  be- 
sprochen. L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

79.  A  caae  of  malaria  presenting  the  Sym- 
ptoms  of  disseminated  solerosis;    by  W.  0. 

Spill  er.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sa  CXX.  G. 
p.  629.  1900.) 

In  Sp.'s  Falle  ist  klinisch  wie  besonders  patho- 
logisch-anatomisch die  Diagnose  multiple  Sklerose 
eine  etwas  gewagte.  Klinisch  bestand  bei  einem 
auch  an  Syphilis  erkrankten  Matrosen  zuerst  eine 
rechtseitige  Hemiplegie,  die  bis  auf  spastische  Sym- 
ptome zurückging;  einige  Jahre  später  trat  eine 
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linkseitige  Parese  ein,  die  rasch  verschwand.  Be- 
stehen blieb  links  Intentiontremor  des  Armes,  links 
Ataxie  des  Beines;  Kopfweh,  Schwindel,  Be- 
nommenheit und  Diplopie;  Nystagmus  und  skan- 
dirende  Sprache.  Bechts  erhöhte  Kniereflexe  und 
Achillesclonus.     Tod  an  Durchfällen. 

Die  Sektion  ergab  eine  Sklerose  der  rechten 
Rückenmarkspyramide ;  mehrfache  kleine  Blut- 
berde  im  Gehirne ;  in  einzelnen  Oefässen  desselben 
Malariaplasmodien.  Eigentliche  Skleroseherde  sind 
wohl  nicht  gefunden.  Die  Literatur  über  nervöse 
Erscheinungen  bei  Malaria,  die  ziemlich  dürftig 
ist,  wird  ausführlich  angeführt 

L.  Bruns  (Hannover). 

80.  Zar  Symptomatologie  der  Arthro- 
pathien bei  SyriDgomyelie ;  von  S.  Nalban- 
doff  und  P.  Sowoloff.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  VII.  4  u.  5.  p.  499.  1901.) 

Fall  von  schwerer  Erkrankung  des  rechten  und 
leichter  des  linken  Ellenbogen gelenkes  bei  Syringo- 
myelie.  Im  rechten  Ellenbogengelenke  starker 
Ergass  und  Vertreibung  des  rechten  Brachialis 
internus ;  rechter  Oberarm  am  Ellenbogen  fast  ganz 
zerstört.  Die  Symptome  hatten  sich  rechts  deut- 
lich erst  nach  einem  Hufschlage  gezeigt.  Schöne 
Röntgenbilder.  L.  Bruns  (Hannover). 

81.  Ueber  die  sogenannte  aklerotiaohe 
HemlsphäreDatrophie ;  von  Dr.  E.  Bisch  off. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XV.  7.  8.  1901.) 

B.  beschreibt  2  Fälle  sogenannter  sklerotischer 
Hemisphftrenatrophie ,  in  denen  sich  anatomisch 
makroskopisch  und  mikroskopisch  nichts  anderes 
als  eine  abnorme  Kleinheit  einer  Hemisphäre  fand. 
Im  1.  Falle  bestanden  keine  halbseitigen  Sym- 
ptome, nur  allgemeine  Krämpfe,  geringer  Schwach- 
sinn ;  im  2.  Falle  spastische  Parese  des  gekreuzten 
Armes ;  typische  Jackson'sche  Krämpfe,  die  immer 
im  linken  Arme  begannen.  Das  Leiden  scheint  in 
der  Form  einer  akuten  cerebralen  Kinderlähmung 
zu  beginnen :  ausser  den  von  B.  beobachteten  Sym- 
ptomen kann  auch  Schwachsinn  und  BlOdsinn  be- 
stehen. Das  Leiden  ist  im  Gegensätze  zur  West- 
phal-Strümpell'schen  diffusen  Hirnsklerose  oder 
Pseudosklerose  kein  progressives;  zu  diagnosti- 
ciren  ist  es  bisher  nicht.       L.  Bruns  (Hannover). 

82.  Absedfl  du  cervelet;  par  Dieulafoy. 
(BulL  de  PAcad.  de  M6d.  3.  S.  LXIV.  26.  p.  681. 
1900.) 

D.  beobachtete  einen  Abscess  der  linken  Klein- 
himhemisphäre,  der  ausging  von  einer  akuten  und 
kurzdauernden  linkseitigen  Mittelohreiterung,  die 
der  Kranke  später  ganz  vergessen  hatte.  Der  Ab- 
scess war  ganz  isolirt ;  weder  Knochencaries,  noch 
Meningitis,  noch  Sinusthrombose  bestand  daneben. 
Die  Symptome  waren  Kopfschmerzen  andauernder 
Art  am  Hinterkopfe,  Schwindel,  besonders  bei  Be- 
wegungen des  Kopfes  mit  Hinstürzen  nach  einer 
oder    der  anderen   Seite,    Erbrechen,    ebenfalls 


besonders  bei  Lageveranderungen,  träger  Puls, 
unsicherer,  schwankender,  cerebellarer  Gang,  leichte 
Benommenheit.  Später  kamen  noch  Neuritis  N.  op- 
tici, Nystagmus,  linkseitige  Facialis-  und  Abducens- 
parese  hinzu ;  letztere  Symptome  erleichterten  die 
Seitendiagnose,  da  die  Ohrerkrankung  vor  der 
Operation  unbekannt  blieb.  Bei  der  Operation 
wurde  der  diagnosticirte  Abscess  auch  gefunden ; 
eine  vollständige  Apnoe  könnt«  jedesmal  durch 
leichten  Druck  auf  den  Hirnstamm  wieder  behoben 
werden.  D.  bespricht  dann  ausführlich  Patho- 
genese, Symptomatologie  und  Diagnose  des  Klein- 
hirnabscesses.  Die  Diagnose  gegenüber  der  Erkran- 
kung des  inneren  Ohres  kann  sehr  schwer,  fast 
unmöglich  sein.  Bef.  will  zugeben,  dass  der  Kopf- 
schmerz bei  Kleinhirnabscess  intensiver  und  an- 
dauernder ist ;  aber  Remissionen  in  der  Schwere 
der  Symptome,  speciell  in  Benommenheit  und  Er- 
brechen kommen  auch  beim  Kleinhirnabscess  vor 
und  Fieber  kann  bei  ihnen  fehlen  und  bei  eiteriger 
Erkrankung  des  Labyrinthes  vorhanden  sein.  In 
einem  Falle  des  Bef,  wurde  die  Operation  des 
diagnosticirtenKleinhimabscesses  wegen  der  Remis- 
sion aufgeschoben,  weil  man  eine  Erkrankung  des 
inneren  Ohres  für  möglich  hielt ;  als  2  Tage  später 
alle  Symptome  stark  wieder  auftraten,  wurde  die 
Operation  für  den  nächsten  Tag  angesetzt ;  in  der 
Nacht  starb  der  Kranke;  es  fand  sich  ein  un- 
complicirter  Kleinhirnabscess  mit  Blutung  in  der 
Umgebung.  L.  Bruns  (Hannover). 

83.  Zwei  Fälle  von  Bnoephalooystooelen ; 
vonDr.E.Redslob.  (Inaug.-Diss.  StrassburgLE. 
1901.) 

Die  fleissige  Arbeit  R.'s  befasst  sich  mit  der 
genauen  klinischen  und  anatomischen  Beschreibung 
zweier  Fälle  occipitaler  Encephalocystocele.  Die 
erste  war  enorm  gross,  viel  grösser  als  der  Kinds- 
kopf selbst.  Der  Sack  enthielt  beträchtliche  Mengen 
von  Hirnsubstanz,  so  beträchtlich,  dass  R.  annimmt, 
dieselbe  sei  ausserhalb  der  Schädelhöhle  noch  ge- 
wuchert. Die  Höhle  war  von  Ausstülpungen  der 
Seiten-  und  des  3.  Ventrikels  gebildet.  Sie  ent- 
hielt auch,  was  bisher  sehr  selten  beobachtet  ist, 
Plexus  choroidei.  Der  üeberzug  enthielt  Pia  und 
Arachnoidea,  aber  keine  Dura.  Im  2.  Falle  sass 
die  kleinere  Geschwulst  im  Nacken.  Es  handelte 
sich  um  eine  Combination  einer  Hirn-  und  Rücken- 
markshernie,  die  gemeinsam  in  den  Sack  mündeten, 
central  aber  durch  das  sehr  rudimentäre  Kleinhirn 
getrennt  waren.  Die  Himauskleidung  der  Hernie 
war  hier  eine  nur  sehr  dünne  und  theilweise 
defekte.  R.  bespricht  dann  noch  die  Bedeutung  der 
Röntgenuntersuchung  für  die  DifFerentialdiagnose 
der  einzelnen  Arten  der  Hirn-  und  Rückenmarks- 
hernien.  Tiefe  Schatten  im  Sack  sprechen  wohl 
für  Hirn-,  bez.  Rückenmarksubstanz ;  sehr  geringe 
Knochendefekte  für  einfache  Meningocelen.  Der 
Arbeit  sind  2  Skiagramme  der  beiden  Fälle  bei- 
gegeben. L.  Bruns  (Hannover), 
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84.  An  atypioal  oaae  of  mnltiple  soleroais; 

by  Burr  and  Mc  Carthy.     (Journ.  of  nerv,  and 
ment.  Die.  XXVII.  12.  p.  634.  Dec.  1900.) 

Fall  von  multipler  cerebrospinaler  Sklerose,  der 
dicht  vor  dem  Tode  das  reine  Bild  der  spastischen 
Paralyse  der  Beine  bot;  einige  Jahre  vorher  das 
Bild  der  ataktischen  Paralyse.  Der  Augenhinter- 
grund ist  allerdings  nicht  untersucht;  da  beide 
Sehnerven  bei  der  Sektion  schwer  erkrankt  ge- 
funden wurden,  ist  wohl  zu  vermuthen,  dass  diese 
Untersuchung  zur  richtigen  Diagnose  geführt  haben 
würde.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

85.  Des  foyera  laounaires  de  deaintegration 
et  de  differenta  autrea  etata  oavitairea  da  oer- 
veau;  par  Pierre  Marie.  (Revue  deM6d.  XXI. 
4.  p.  281.  1901.) 

M.  spricht  zuerst  über  kleine  hirse-  bis  hanf- 
korn-,  selten  bohnengrosse  Höhlen,  die  sich  hftufig 
im  Gehirn  von  Greisen  finden.  Sie  sind  viel  häu- 
figer als  eigentliche  grössere  Blutungen  und  Er- 
weichungsherde ;  letztere  kommen  aber  bei  Greisen 
selten  ohne  die  kleinen  Höhlen  vor.  Es  fand  sich 
zugleich  immer  Arteriosklerose  der  Himarterien 
und  auch  nach  der  histologischen  Untersuchung 
der  Herde  handelt  es  sich  wohl  um  ganz  kleine, 
auf  Gefassalteration  beruhende  Nekrosen.  Am 
häufigsten  sitzen  diese  Herde  im  Linsenkerne,  dann 
folgen  die  anderen  Basalganglien ;  selten  finden 
sie  sich  im  Centrum  semiovale,  in  der  Capsula 
interna  oder  im  Kleinhirne.  Meist  finden  sich 
mehrere  solche  Herde.  Daneben  besteht  Him- 
atrophie,  Ausdehnung  der  Ventrikel.  Klinisch: 
passagere  Hemiplegien,  mit  Zurückbleiben  von 
Erscheinungen,  speciell  an  den  Beinen.  Gang 
mit  kleinen  Schritten.  Pseudobulbäre  Symptome. 
Demenz. 

Anhangsweise  bespricht  M.  noch  den  Etat  cribl6. 
Es  handelt  sich  um  Erweiterungen  der  perivasku- 
lären Lymphräume,  ferner  eine  etwas  grössere 
Höhlenbildung  um  ein  Linsenkernstreifenkörper- 
gefäss,  die  derselben  Natur  ist.  Schliesslich  die 
Bildung  grösserer  und  kleinerer  postmortaler  Höh- 
len an  den  verschiedensten  Stellen  des  Gehirnes, 
die  auf  gasbildenden  Fäulnissbakterien  beruhen, 
er  nennt  sie  Porositäten  (6tat  de  gruyäre).  Die- 
selbe Ansicht  wie  M.  vom  Entstehen  dieser  letz- 
teren Höhlen  haben  auch  Hartmann  und  Sie- 
merlin g  geäussert.        L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

86.  Kliniaoher  und  experimenteller  Bei- 
trag Bur  Lehre  von  der  Lähmung  dea  Nervus 
faoialia ;  sugleioh  ein  Beitrag  zur  Phyaiologie 
dea  Geschmackes,  der  Schweiaa-,  Speichel- 
und  Thranenabsonderung ;  von  Dr.  G.  E  o  e  s  t  e  r. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVIII.  5  u.  6.  p.  505. 
1900.) 

An  den  Beobachtungen  eines  sehr  sorgsam 
studirten  klinischen  und  anatomischen  Materiales 
erörtert  E.  besonders  einige  noch  strittige  Punkte 


in  der  Pathologie  und  Physiologie  des  Nervus 
facialis.  Sehioeiastreihende  Fasern  enthalt  der  Facialis 
in  seiner  ganzen  Länge;  sie  werden  oft  von  Läsionen 
mit  ergriffen,  bei  Reizung  tritt  Hyperidrosis,  bei 
Lähmung  Anidrosis  auf.  Die  Anomalien  der 
Seh  Weisssekretion  beschränken  sich  nicht  auf  die 
Lähmungen  mit  Entartungsreaktion.  Die  Seh  weiss- 
anomalien  gehen  häufig  früher  zurück  als  die 
motorische  Lähmung;  vielleicht  tritt  dann  der 
Trigeminus  vicariirend  ein. 

Der  Facialis  beeinflusst  nur  die  Speichel- 
sekretion von  Seiten  der  Glandula  subungualis  und 
submaxillaris,  nicht  die  von  der  Parotis.  Wahr- 
scheinlich verlaufen  diese  Fasern  aber  nur  im 
Stamm  des  Facialis  und  gelangen  schliesslich  wie 
die  entsprechenden  Parotisfasem  in  den  Glosso- 
pharyngeuskem.  Bei  angeborenem  Eernschwnnd 
des  Facialis  bestehen  keine  Speichelanomalien. 
Auch  hier  giebt  es  Hyper-  und  Hyposekretion. 
Häufig,  aber  nicht  immer  sind  Störungen  der 
Speichelsekretion  mit  Geschmackstörungen  ver- 
bunden. Peripherisch  verlaufen  die  Speicheifasem 
in  der  Chorda. 

Der  Geschmack  der  vorderen  Zungenabsohnitte 
wird  vom  Trigeminus  durch  die  Chorda,  der  d^ 
hinteren  vom  Glossopharyngeus  innervirt  Oefters 
kommt  es  vor,  dass  die  ganze  Zunge  in  dieser  Be- 
ziehung vom  Glossopharyngeus,  selten,  dass  sie 
vom  Trigeminus  versorgt  wird.  In  einzelnen  Fällen 
von  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  mit  erst  feh- 
lendem, allmählich  wiederkehrendem  Geschmacke 
in  der  vorderen  Zungenhälfte  tritt  wohl  der  Glosso- 
pharyngeus vicariirend  ein. 

Verlust,  bez.  üebermftssigkeit  der  Sekretion 
der  Thränendrüse  tritt  ein  bei  basalen  Facialis- 
lähmungen  und  im  Felsenbein,  wenn  die  Läsion  am 
Gangl.  geniculi  oder  von  da  centralwärts  sitzt,  vom 
Ganglion  geniculi  abwärts  fehlt  sia  Sie  ist,  wenn 
sie  durch  nicht  basale  Läsionen  bedingt  ist,  fast 
immer  mit  centralen  Hörstörungen  verbunden  und 
findet  sich  namentlich  bei  nekrotischen  Processen 
der  unteren  Schnecke  und  Verlust  des  Gehörs  für 
tiefere  Töne.  Sie  ist  dann  auch  stets  mit  Oe- 
schmackstörungen  verbunden,  unter  diesen  Um- 
ständen ist  die  Anomalie  der  Thränensekretion 
ein  sehr  wichtiges  topisch  diagnostisches  Moment 
für  den  Höhensitz  der  Läsion  im  Facialisstamm. 
Peripherisch  gehen  die  Fasern  für  die  Sekretion 
der  Thränendrüse  durch  den  Nervus  petrosus  super- 
ficialis major  in  das  Ganglion  sphenopalatinum  und 
von  da  durch  den  Nervus  subcutaneus  malaeinden 
Nervus  lacrymalis  des  1.  Astes.  Auch  dieThiinen- 
fasern  scheinen  schliesslich  im  Glossopharyngeas- 
und  nicht  im  Facialiskem  zu  endigen,  da  bei  an- 
geborenem Eemschwund  auch  Thränenanomali^ 
fehlen.  Das  Versiegen  der  Thränensekretion  in 
manchen  Fällen  von  EIxstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  beruht  wohl  auf  Mitverletzung  des  Nervus 
petrosus  sup.  major. 

Die    aus    seinen   Angaben    sidi    ergebenden 
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Schlflsse  für  die  topische  Diagnose  der  Facialis- 
lähmungen  stellt  E.  am  Schlüsse  nochmals  zu- 
sammen. Er  verwirft  die  Betheiligung  des  Facialis 
an  der  motorischen  Innervation  des  Gaumensegels 
und  die  ganze  Hyperakusis  bei  FacialislAhmung. 
Auf  den  experimentellen  Theil  sei  hier  nur  ver- 
wiesen. L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 


87.  Neoritifl  asoendens  traumatioa  ohne 
äussere  Verietsong;  von  Dr.  £.  Br  od  mann. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VII.  24.  25.  1900.) 

6  r.  berichtet  über  folgenden  Fall.  Nach  einer  Con- 
tosion  der  Kuppe  des  Ringfingers  ohne  äussere  Wunde 
der  rechten  Hand  entwickelte  sich  ganz  allmählich  unter 
sehr  lebhaften  spontanen  und  Druckschmerzen  eine  atro- 
phische Parese  fast  sämmtlicher  Muskeln  des  rechten 
Armes,  auch  des  vom  Accessorius  versorgten  Trapezius ; 
dazu  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  und 
deutliche  Gefühlstörungen,  schhesslich  trat  auch  eine 
Schwäche  der  linken  Schulter  auf. 

Br.  hält  seinen  Fall,  da  der  £r.  immer  in  sach- 
verständiger Beobachtung  war,  für  einen  sicheren 
Fall  einer  aufsteigenden  Neuritis  ohne  infektiöse 
Processe  des  Nerven ;  er  beweise,  dass  es  solche  von 
Manchen  noch  bestrittene  Fälle  gäbe.  Die  grOsste 
Schwierigkeit  scheint  dem  Bef,  immer  in  der  An- 
nahme einer  Perineuritis  ohne  Infektion  zu  liegen ; 
ferner  in  der  Annahme,  dass  in  den  peripherischen 
Nerven  und  Plexus  dieinfektion  von  einem  Nerven- 
bündel auf  das  andere  übergehen  solle.  Der 
Uebergang  auf  die  andere  Seite  muss  natürlich  durch 
die  Medulla  erfolgen;  das  nimmt  auch  Br.  an  und 
erklärt  dadurch  auch  die  Betheiligung  des  Acces- 
sorius. Doch  hat  auch  Bef.  ein  paar  Fälle  gesehen, 
die  er  sich  noch  anders  erklären  kann ;  in  einem 
Falle  wäre  allerdings  eine  Syringomyelie  möglich ; 
es  scheint  dem  Bef.y  als  ob  von  den  besonders 
empfindlichen  Nerven  der  Finger  besonders  leicht 
eine  ascendirende  Neuritis  sowohl  infektiöser,  wie 
nicht  infektiöser  Natur  ausginge.  In  der  Literatur 
hat  Br.  einen  Fall  von  Charcot  (Neue  Folge  der 
Le9ons  du  mardi,  übersetzt  von  Freund)  über- 
sehen, der  sehr  typisch  ist  Hier  entstand  nach 
Gontusion  eines  Ischiadicus  unter  Schmerzen  zuerst 
Lähmung  und  Atrophie  auf  der  gleichen,  dann 
auch  auf  der  anderen  Seite;  dazu  auch  Blasen- 
nnd  Mastdarmstörungen,  was  wohl  beweisend  für 
den  uebergang  der  Läsion  auf  die  andere  Seite 
durch  das  Rückenmark  ist. 

L.  Bruns  (Hannover). 

88.  Ueber  Polyneoritis  nach  Malaria  and 
Landry'sche Paralyse;  von  Dr.  K.  Baumstark. 
(Berl.  kün.  Wchnschr.  XXXVIL  37.  38.  1901.) 

B.  berichtet  über  einen  typischen  Fall  in  Hei- 
lung ausgehender  Polyneuritis,  deren  Ursache  mit 
Sicherheit  Malaria  war.  Der  Patient  war  in  Afrika 
erkrankt;  während  der  Neuritis  multiplex  liess 
sich  noch  Milzschwellung  nachweisen.  Es  be- 
standen auch  starke  Bulbärsymptome;  im  Anfang 
Erhöhnng,  später  Herabsetzung  bis  Fehlen  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  auch  in  nicht  gelähmten 


Muskeln  (Facialisgebiet)  ähnliche  Erscheinungen 
in  den  Armen  und  im  Nacken.  B.  bespricht  dann 
noch  eingehend  die  schwierige  Differentialdiagnose 
zwischen  manchen  Fällen  von  Neuritis  und  Landry'- 
scher  Paralyse.  L.  Bruns  (Hannover). 

89.  Ein  weiterer  Fall  von  Polyneoritis  nach 
Malaria;  von  Prof.  C.  A.  Ewald.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVIL  38.  1901.) 

Im  Anschlüsse  an  den  Fall  von  Baumstark 
theilt  E.  einen  weiteren  Fall  von  Polyneuritis  nach 
Malaria  mit,  wo  die  Lähmungen  auf  die  Beine 
beschränkt  blieben  und  bei  Heilung  der  übrigen 
Symptome  noch  eine  Lähmung  beider  Grosszehen- 
strecker mit  elektrischen  Störungen  zurückblieb. 
Auch  geistig  war  der  Patient  nicht  normal ;  nach 
E.'8  Angaben  kann  man  wohl  eine  Psychosis  poly- 
neuritica  Eorsakow  annehmen. 

L.  Bruns  (Hannover). 

90.  Contributo  allo  studio  dell'atrofla  mua- 
oolare  oronioa  (aoleroai  laterale  amiotrofioa); 

pel  Dott.  G.  Pardo.  (Polidin.  VIL  15.  p.  377. 
1900.) 

Klinische  und  anatomische  Untersuchnng  eines  typi- 
schen Falles  von  amyotrophischer  Lateralsklerose.  Kli- 
nisch war  auffäUig,  dass  die  spastischen  Frscheinungen 
an  den  Beinen  gering  waren;  die  GangUenzellendegene- 
ration  war  in  diesem  Falle  durch  das  ganze  Rückenmark 
stark.  Nur  im  Lendenmarke  fand  sich  eine  Degeneration 
der  ungekreuzten  Pyramiden.  P.  glaubt,  dass  die  Pyra- 
midendegeneratiou  von  einer  nicht  nachgewiesenen  Er- 
krankung der  Rindenzellen  abhänge  und  zuerst  deutlich 
werde  im  distalsten  Theile  der  betroffenen  Achsen- 
cylinder.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

91.  On  a  oase  of  myastheniagravis,  pseado- 
paralytioa;  neoropay;  remarka;  by  Leonard 
G.  Q  u  t  h  r  i  e.     (Lancet  Febr.  9.  1901.) 

G.  berichtet  über  einen  in  jeder  Weise  typischen 
Fall  von  Bulbärparalyse  ohne  anatomischen  Befund. 
Besonders  charakteristisch  ist  auch  die  wesentliche  Bes- 
serung nach  langer  Bettruhe,  dann  plötzUch  starker 
Rückfall,  der  Tod  im  Anschluss  an  einen  Dyspnöeanfall, 
die  myasthenische  Reaktion.  £s  handelte  sich  um  ein 
junges  Mädchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  war 
negativ.  Von  den  differentialdiagnostischen  Bemerkun- 
gen seien  besonders  die  über  die  Unterscheidung  des 
Leidens  von  diphtherischer  Lähmung  hervorgehoben, 
die  übrigens  auch  Oppenheim  schon  bespricht. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

92.  Un  nnovo  oaao  di  ^Malattia  di  Erb^ 

(Myaaihenia  gravis  pseudo-paralytica.  ParcUisi  huU 
bare  senxa  reperto  anatomioo) ;  per  C.  Guastoni 
e  L.  Lombi.     (Polidin.  VU.  17  e  19.  1900.) 

Ö.  u.  L.  veröffentlichen  einen  neuen  Fall  der  in 
ihrer  leichten  Form  zuerst  von  Erb  beschriebenen 
sogen,  „asthenischen  Bulbärparalyse"  (Strüm- 
pell). Bei  dem  Kranken,  den  L.  u.  G.  mehrere 
Jahre  beobachten  konnten,  trat  alimählich  eine 
scheinbare  Heilung  ein ;  so  fehlt  freilich  die  ana- 
tomische Untersuchung,  aber  das  Erankheitbild  ist 
so  typisch,  dass  hinsichtlich  der  Diagnose  kein 
Zweifel  bestehen  kann. 

Der  33jähr.  neuropathisch  veranlagte  Kr.,  Israelit, 
hatte  wiederholt  Anfälle  von  Malaria  und  Rheumatismus 
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gehabt,  war  Trinker  und  in  seinem  Berufe  als  Fuhrmann 
vielen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  gewesen.  Der  Beginn 
des  Leidens  war  plötzlich.  Bei  einer  schweren  körper- 
lichen Anstrengung  von  einer  allgemeinen  Muskelschwäche 
befallen,  konnte  der  Kr.  seitdem  nicht  die  geringste  Arbeit 
verrichten,  ohne  schnell  zu  ermüden.  Nach  3  Tagen 
rechtseitige  Ptosis.  In  den  nächsten  2  Monaten  kam 
das  vollständige  Krankheitbild  zur  Entwickelung :  eine 
Schwäche  nicht  nur  der  Rumpf-  und  Gliedmaassenmus- 
kein,  sondern  auch  einzelner  Augenmuskeln  (Ptosis,  Stö- 
rungen der  Augenbewegungen)  und  vieler  von  bulbären 
Nerven  versorgter  Muskeln  (Störungen  des  Kauens, 
Schlingens,  Sprechens,  der Herzthätigkeit [Tachykardie]); 
das  Wesentliche  war  das  schnelle  Ermüden  der  Muskeln 
bis  zur  vollständigen  Erschöpfung  und  andererseits  die 
schnelle  Herstellung  der  Funktion  nach  kurzem  Aus- 
ruhen. Zeitweilig  ging  es  besser,  dann  traten  (auch  wohl 
anfallsweise)  neue  Verschlimmerungen  ein.  Auf  der  lin- 
ken Seite  war  die  Muskelenergie  in  viel  höherem  Grade 
herabgesetzt  als  rechts.  Die  Blase  war  unbetheiligt,  der 
Sphincter  ani  aber  war,  besonders  anfangs,  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Die  Sinnesorgane  boten  bis  auf  gewisse 
Ermüdungserscheinungen  bei  angestrengtem  Sehen  keine 
Anomalien.  Auch  die  Sensibilität  war,  von  leichten  Par- 
ästhesien  abgesehen,  normal.  Die  Reflexe  waren  normal, 
die  Patellarreflexe  und  der  Pupillarreflex  fielen  aber 
sehr  bald  schwächer  aus.  Die  elektrische  Untersuchung 
ergab  eine  einfache,  nicht  degenerative  Atrophie  der 
Muskeln;  zeitweilig  war  die  Jolly*sche  Reaktion  sehr 
deuthch.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  trat  auf  der 
Vorderseite  des  Rumpfes,  an  Schultern  und  Armen  und 
im  Gesichte  eine  Verdickung  und  ödematöse  Schwellung 
der  Haut  auf,  die  nach  etwa  2  Monaten  wieder  zurück- 
ging. Nach  17s  Jahren  begann  der  Zustand  sich  zu 
bessern,  die  Besserung  hielt  an,  der  Kr.  nahm  allmählich 
seine  Arbeit  wieder  auf  und  hielt  sich  für  geheilt,  obgleich 
bei  Anstrengungen  leichte  Rückfälle  vorkamen  und  die 
linke  Seite  immer  schwächer  blieb  als  die  rechte. 

0.  u.  L.  geben  im  Anschlüsse  an  die  Mitthei- 
lung des  Falles  eine  erschöpfende  Darstellung  der 
Symptomatologie  und  der  Pathogenese  der  Krank- 
heit Zu  den  Besonderheiten  ihres  Falles  rechnen 
sie  das  Ueberwiegen  der  Muskelschwäche  auf  der 
einen  (der  linken)  Körperseite,  die  Betheiligung 
des  M.  sphincter  ani,  die  Ermüdungserscheinungen 
seitens  der  Augen  und  der  Reflexe,  die  Parästbesien 
und  die  die  Haut  betreffende  Ernährungstörung. 
Was  die  Pathogenese  betrifft,  so  halten  G.  u.  L. 
die  Annahme,  dass  die  Krankheit  toxischen  Ur- 
sprungs sei,  für  die  zutreffendste.  Danach  würde 
ein  Gift,  das  entweder  von  pathogenen  Keimen 
stammen  oder  im  Körper  selbst  durch  Stoffwechsel- 
störungen erzeugt  sein  kann,  auf  die  Nervenzellen 
der  motorischen  Centren  des  verlängerten  Marks 


und  des  Rückenmarks  einwirken  und  eine  mehr 
oder  weniger  schwere  Schädigung  ihrer  Funktion 
verursachen,  ohne  indessen  gröbere  Strukturver- 
änderungen hervorzubringen.       Janssen  (Rom). 

93.  ün  oas  de  Syndrome  d'Erb  (paralysie 
bulbaire  aathenique)  aaivi  d'antopsie;  par  le 
Dr.  E.  L  0  n  g  et  Dr.  B.  W  i  k  i.  (Revue  med.  de 
la  Suisse  rom.  XXL  7.  p.  401.  1901.) 

L.  und  W.  beschreiben  einen  46jähr.  Schneider  mit 
myasthenischer  Paralyse.  3  Monate  vor  Beginn  der 
Myasthenie  litt  er  4  Wochen  lang  an  capillärer  Broochitig, 
die  aber  nicht  tuberkulöser  Natur  war.  Die  Erscheioan- 
gen  bestanden,  abgesehen  von  den  noch  nicht  geschwiia- 
denen  Symptomen  auf  den  Lungen,  in  grosser  Schwäche 
und  ausgeprägter  Ermüdbarkeit  der  Glieder  und  der 
Nacken muskeln.  In  letzteren,  sowie  im  ganzen  Kopfe 
hatte  Pat  oft  Schmerzen.  Ferner  bestanden  nasale 
Sprache,  Facialisschwäche  und  Parese  der  Augenlider, 
sowohl  beim  Schlüsse  als  auch  bei  der  Oeffnung.  Die 
Augäpfel  konnten  normal  bewegt  werden.  Ausserdem 
zeigte  der  Pat  Erschwerung  des  Kauens  und  Schluckens 
und  anfallsweise  auch  des  Athmens.  Mehr  als  8  Linien 
konnte  er  hinter  einander  nicht  schreiben,  nach  5  Minuten 
Pause  konnte  er  wieder  beginnen.  Objektive  Gefühlstö- 
rungen,  Sphinkterparese  und  Muskelatrophie  waren  nicht 
vorhanden.  Die  elektrische  Prüfung  wurde  nicht  vor- 
genommen. Am  Herzen  und  an  den  Bauchorganen  war 
nichts  Krankhaftes  nachzuweisen.  Trotz  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  Gewichtzunahme  ging  Pat  nach 
Swöchigem  Aufentbalte  im  Hospitale  plötzlich  an  Athem- 
lähmung  zu  Grande.  Die  Autopsie  ergab  ausser  leichtem 
Lungenödem  und  Verdickung  des  visceralen  Perikardial- 
blattes  nichts  Pathologisches.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Nervensystems  fand  man  eine  Lepto- 
meningitis  nur  über  dem  Lumbaimarke,  Entzündungs- 
erscbeinuDgen  an  den  Gefässwänden ,  besooders  der 
Intima,  im  Bereiche  des  ganzen  Rückenmarkes,  besonder 
stark  aber  im  Cervikalmarke ;  ferner  in  der  Halsanschwel- 
lung einen  sklerotischen  Herd  im  linken  Seitenstnnge 
neben  der  Basis  des  Hinterhorns.  Hier  bemerkte  man 
linkerseits  auch  eine  Volumenabnahme  der  grauen  Sub- 
stanz, aber  ohne  deutliche  Zellenveränderungen.  Nach 
der  Medulla  oblongata  hin  nahm  die  Sklerose  deutlich 
ab,  in  der  Gegend  der  Pyramidenkreuzung  war  sie  völlig 
verschwundea.  Die  Kerne  im  verlängerten  Marke  and 
in  der  Brücke  waren  intakt,  nur  im  Hypoglossuskene 
sah  man  neben  ganz  normalen  Zellen  solche  im  Zustande 
der  Chromatolyse.  Die  peripherischen  Nerven  und  Mus- 
keln sind  nicht  untersucht  worden.  L.  and  W.  geben 
zu,  dass  ihre  mikroskopischen  Befunde  die  Erscheinungen 
intra  vitam  nicht  erklären  können,  sie  glauben  aber,  in 
jenen  die  Wirkung  eines  Giftes  sehen  zu  dürfen,  das 
überhaupt  die  nervösen  Centren  geschädigt  hat  and 
zuerst  in  den  Lungen  lokalisirt  war. 

S.  A  u  e  r  b  a  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 
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94.    Ueber  LungenentEündung ;  von  Dr.  E. 

Aufrecht  in  Magdeburg. 

1)  Some  results  of  experiments  tcith  the  toxins  of 
the  pneumococcus ;  by  A.  ü.  Auld.  (Transact.  of  the 
pathol.  Soc.  of  London  LI.  p.  86.  1900.) 

2)  Ueber  me^iingokokkenähnliche  Pneiimonieerreger ; 
von  Dr.  J.  Bern  heim.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXV.  40.  1900.) 

3)  The  hacteriology  of  lobular  pneumonia  especially 
in  adtüts;  by  Georg  Blumer.  (Albany  med.  Ann. 
XXll.  3.  p.424.  Aug.  1901.  —  Proceed.  of  the  New  York 
pathol.  Soc.  N.  S.  L  2.  p.  21.  March  1901.) 


4)  Pneumonia  and  the  acute  ha^morrhagie  dta- 
thesis;  by  Briil.  (Mt.  Sinai  Hosp.  Rep.  H.  p.  n* 
1901.) 

5)  The  slandardiscUionofanti-pneumoeoecieseru^^ 
by  J.  W.  Eyrs  and  J.  W.  Washbourne.  (Transact 
of  the  pathol.  Soc.  of  London  LI.  p.  15.  1900.) 

6)  Ueber  Pneumonie- Mortalität ;  von  P.  Hampeln. 
(Verh.  d.  19.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  503.  1901.) 

7)  The  varieties  of  acute  pneumonia;  by  Henry 
Handford.     (Lancet  July  21.  1900.) 

8)  Hämoglobinämische  fibrinöse  Pneumonie  bei 
Phenylhydraxin -  Vergiftung ;  von  Dr.  Siegfried  Ka- 
min er.    (Ztschr.  f.  kUn.  Med.  XLI.  1—4.  p.  91.  I90a) 
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9)  Le  bain  froid  dans  un  cos  grave  de  pneumonie 
double;  par  C.  Legrand.  (Bull,  de  Ther.  CXLI.  22. 
p.  837.  Juin  15.  1901.) 

10)  Du  role  de  lapSricardttemetapneumoniquedans 
la  produetion  de  la  pneumonie  kyperplasique;  par  A. 
Machard.  (Revne  med.  de  la  Suisse  rom.  XX.  10. 
p.  531.  Oct.  1900.) 

11)  Acute  lobar  pneumoniae  followed  by  purulent 
pericarditis ;  perieardototny ;  recovery;  by  Morris 
Hanges  and  Howard  Liiienthal.  (Mt.  Sinai  Hosp. 
Bep.  II.  p.  49.  1901.) 

12)  lieber  die  chemischen  Vorgänge  bei  der  Lösung 
der  Pneumonie;  von  Friedrich  Müller.  (Verh.  d. 
oatarf.  Ges.  in  Basel  XIII.  2.  p.  306.  1901.) 

13)  The  treatmenl  ofpneumonia  ineludingthehypo- 
dennie  injeetion  of  saline  sohäion;  by  F.  Neu  ho  ff. 
(Sew^  York  med.  Record  LIX.  19.  p.  724.  May  1901.) 

14)  Zur  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie;  von 
H.  P  ä  8  8 1  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  8.  9. 
1901.) 

15)  Die  Behandlung  der  croupösen  Pneumonie ;  von 
P.  K,  Pel.  (v.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F. 
284.  Leipzig  1900.  Breitkopf  u.  Härtel.  Lex.-8.  36  S. 
75  Pf.) 

16)  Zur  Chininbehandlung  der  croupösen  Pneu- 
monie;  von  P9I.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXI. 
p.  484.  1901.) 

17)  Die  Behandlung  der  croupösen  Pneumonie;  von 
Dr.  Alex.  Petzold.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXX.  3  u.  4.  p.  373.  1900.) 

18)  Bakteriologische  BhUuntersuehungen  bei  Pneu- 
monien ;  von  A.Prochaska.  (Oentr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XXI.  46.  1900.) 

19)  Ueber  die  Lösungsvorgänge  bei  der  croupösen 
Pneumonie ;  von  Oskar  Simon.  (Deutsches  Arch.  f. 
kUn.  Med.  LXX.  5  u.  6.  p.  604.  1901.) 

20)  Treaiment  of  eroupous  pneumonia  with  anti- 
pneumoeoccic  sertwi;  by  T.  Newton  Snively.  (Pro- 
ceed.  of  the  Philad.  County  med.  80c.  N.  S.  III.  3.  4. 
p.  141.  156.  1901.) 

21)  Histologische  Untersuchungen  über  die  Masern- 
Pneumonie ;  von  F.  Steinhaus.  (Beitr.  z.  patbol.  Anat. 
n.  allg.  Pathol.  XIX.  3.  p.  524.  1901.) 

22)  Die  Behandlung  der  akuten  Pneumonie  mit 
Fkioroform;  von  Dr.  Stepp.  (Leipzig  1901.  Georg 
Thieme.  32  S.  mit  53  in  d.  Text  gedr.  Cnrven.  80  Pf.) 

23)  Zur  Therapie  der  croupösen  Pneumonie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Statistik;  von  Dr.  H. 
Starsberg.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  11.  11.  p.  491. 
1900.) 

24)  Sur  la  predisposition  de  la  race  arabe  ä  la  Pneu- 
monie ;  ^btTosH  v  int  etRemlinger.  (Arch.deMed. 
et  de  Pharm,  mil.  XXXVIII.  8.  p.  107.  Acut  190f.) 

25)  Carbonate  of  creosote  as  a  remedy  for  pneumo- 
nia tcith  a  report  ofnine  cases  in  whichtheadministra- 
tion  of  it  hos  been  followed  by  remarkably  uniform  and 
,good  results;  by  Leonard  Weber.  (New  York  med. 
Record  LX.  17.  p.  681.  Nov.  1901.) 

26)  The  treatment  of  pneumonia;  by  Leonard 
Weber.    (Post-Graduate  XVL  6.  p.  525.  June  1901.) 

27)  Ä  elinical  ledure  on  empyema  foüowing  lobar 
pneumonia;  by  W.  Haie  White.  (lincet  Nov.  10. 
1900.) 

28)  Oreosote  in  pneumonia.  A  resume;  by  J.  L. 
vanZandt  (New  York  med.  Record  LIX.  13.  p.  492. 
March  1901.) 

29)  Zur  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie;  von 
Dr.  Hornung.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYIII.  16. 
1901.) 

10  an  Pneumonie  Leidenden  entnahm  Pro- 

cha8ka(18)  mit  einer  Olasspritze  aus  der  Arm- 

v^seBlut  und  impfte  4 — 5ocm  davon  auf  Bouillon. 

Jedesmal  gelang  es,  im  Bhiie  Pneumokokken  nach- 

Jfed.Jabrbb.  Bd.  274.  Hft.  1. 


xuufeisen.  In  mehreren  Fällen  brauchten  diese  mehr 
als  24  Stunden  zu  ihrer  Entwickelung.  Durch 
üeberimpfang  auf  andere  Nfthrböden,  sowie  durch 
Thierversuche  konnten  sie  als  Fraenkel'sche 
Diplokokken  mit  Sicherheit  erwiesen  werden. 
Uebrigens  traten  nie  Colonien  von  anderen  Mikro- 
organismen auf ;  schon  die  erste  Aussaat  war  eine 
Reincultur.  Weitere  Untersuchungen  werden  zu 
zu  zeigen  haben,  ob  sich  das  constante  Vorkommen 
bestätigt  und  ob  man  durch  Aussaat  einer  grösseren 
Blutmenge  leichter  zum  Nachweise  der  Pneumo- 
kokken im  Blute  des  lebenden  Pneumonikers  ge- 
langt. 

In  einer  eingehenden,  auf  ihre  Beobachtungen 
in  Militär  -  Lazarethen  begründeten  Untersuchung 
weisen  Tostivint  und  Remlinger  (24)  nach, 
dass  die  arabische  Rasse  in  besonders  hohem  Grade 
für  das  Erkranken  an  Pneumonie  disponiri  ist 
Diese  Disposition  ist  eine  reine  Sasseneigentbüm- 
lichkeit  und  nicht  von  Witterungseinflüssen  ab- 
hängig. Auch  derEinfluss  der  Jahreszeiten  machte 
sich  keineswegs  in  so  hohem  Maasse  geltend,  wie 
man  vielfach  angenommen  hat.  Im  Einzelnen  wird 
noch  auf  das  mehr  epidemische  Auftreten,  auf  das 
öftere  Vorkommen  von  Oberlappen  -  Pneumonien 
und  auf  den  schweren  Verlauf  hingewiesen. 

Dass  die  genuine  Pneumonie  nicht  unbedingt 
als  ansteckend  angesehen  werden  kann,  bekräftigt 
Handford  (7).  Er  hat  bei  einer  20jährigen 
Hospitalbeobachtung  niemals  eine  Uebertragung 
auf  einen  anderen  Kranken,  oder  auf  den  behan- 
delnden Arzt  oder  die  Pflegerin  gesehen. 

Eaminer  (8)  hat  durch  subcutane  Injektion 
von  Phenylhydrazin  bei  Kaninchen  pneumonische 
Veränderungen  herbeigeführt,  bei  denen  die  Alveolen 
mit  einem  Exsudat  angefüllt  waren,  das  zum  gröss- 
tenTheil  aus  Fäden  bestand  und  theil weise  grössere 
schollige  Massen,  theilweise  abgestossene  Lungen- 
epithelien  enthielt.  In  den  Bronchen  fand  sich 
dasselbe  Exsudat.  Nach  Weigert  färbten  sich 
die  Fäden  blau.  Kokken  und  Bakterien  waren 
nicht  nachweisbar.  Bezüglich  der  Herkunft  des 
Fibrins  stimmt  K.  mit  Hauser  und  Aufrecht 
überein. 

Zur Feststeüung  der  chemischenVorgänge  bei  der 
Lösung  der  Pnemnonie  hat  Müller  (12)  hasel- 
nussgrosse  Würfel  von  grauhepatisirter  Lunge, 
deren  Reaktion  eine  sauere  ist  —  während  sie  im 
Stadium  der  rothen  Hepatisation  alkalisch  reagirt  — , 
in  Foluolwasser  der  Brutwärme  ausgesetzt.  Damit 
wird  die  Bakterien  Wirkung  aufgehoben,  aber  die 
Fermentation  nicht  gestört.  Nach  1 — 2  Tagen  sind 
die  Lungenstücke  ganz  weich  geworden  und  fühlen 
sich  wie  normales  Lungengewebe  an.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  war  das  Fibrinnetz 
geschwunden,  auch  fand  sich  keine  Spur  von 
rothen  Blutkörperchen.  Die  übrigen  Zellen  des 
Infiltrates  hatten  grösstentheils  ihren  Protoplasma- 
leib eingebüsst,  ihre  Kerne  waren  zwar  noch  sicht- 
bar, aber  gequollen.    Die  chemische  Untersuchung 
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ergab,  dass  bedeutende  Mengen  von  Albumosen 
sich  gebildet  hatten,  also  von  solchen  Abbau- 
produkten des  Eiweisses,  wie  man  sie  auch  bei  der 
Magen-  und  Pankreasverdauung  auftreten  sieht. 
Durch  diese  Ergebnisse  werden  die  voraufgegan- 
genen von  Simon  (19)  gefundenen  bestätigt 
Dieser  hatte  festgestellt,  dass  im  pneumonischen 
Lungenbrei  bei  mehrtägigem  Stehen  im  Brut- 
schrank die  eigentlichen,  durch  Hitze  coagulir- 
baren  Eiweissstoife  in  einem  Falle  um  30,  in  einem 
anderen  um  37,  in  einem  dritten  sogar  um  53<^/o 
sich  vermindert  hatten,  während  die  Albumosen 
eine  Zunahme  erfahren  hatten.  Doch  waren  nicht 
die  nächsten  um  Wandlungsprodukte  der  Eiweiss- 
körper,  die  Protalbumosen ,  aufgetreten,  sondern, 
wie  bei  der  Pankreasverdauuug,  sofort  die  Deutero- 
albumosen.  Hierbei  ergab  sich  die  unerwartete 
Thatsache,  dass  die  Menge  der  Albumosen  nicht 
in  dem  Maasse  zunahm,  als  das  durch  Hitze  coa- 
gulable  Ei  weiss  abgenommen  hatte;  die  Summe 
des  in  Eiweiss  und  Albumosen  vorhandenen  Stick- 
stoffes wurde  während  der  Selbstverdauung  kleiner, 
es  mussten  also  andere  stickstoffhaltige  Körper  ge- 
bildet worden  sein,  die  nicht  mehr  dem  Eiweiss 
und  seinen  nächsten  Spaltungsprodukten  ange- 
hörten, sondern  wahrscheinlich  unter  den  weiteren 
Abbauprodukten  des  Eiweisses  zu  suchen  waren. 
Es  gelang  S.,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  in  dem 
von  den  Deuteroalbumosen  befreiten  Filtrat  Leucin 
und  Tyrosin  entstanden  waren. 

Müller  hat  weiterhin  bei  der  Selbstverdauung 
der  pneumonischen  Lunge  einen  noch  stickstoff- 
reicheren Körper,  das  Lysin,  allem  Anschein  nach 
auch  Arginin  und  neben  Phosphorsäure  auch  Xan- 
thin  und  Hypoxanthin  nachweisen  können,  welche 
letztere  von  den  Substanzen  der  Zellenkerne,  wie 
bei  der  künstlichen  Spaltung  durch  Säure  her- 
stammen. Aus  diesen  geht  die  Harnsäure  hervor, 
deren  Vermehrung  als  epikritischer  Harnsäure- 
vermehrung man  im  Urin  nach  der  Lösung  der 
Pneumonie  gewöhnlich  begegnet. 

Die  geschilderten  Selbstverdauungs  -  Processe 
konnten  nur  bei  grauhepatisirten  Lungen  in  grös- 
serem Umfange  beobachtet  werden ;  wenn  dagegen 
eine  entzündete  Lunge  im  Stadium  der  rothen 
Hepatisation  verarbeitet  wurde,  so  war  entweder 
keine  oder  nur  eine  geringe  Autodigestion  nach- 
zuweisen. Wahrscheinlich  stammt  das  Ferment 
für  die  Autolyse  aus  den  zerfallenden  Blutkörper- 
chen, deren  Anhäufung  für  den  Uebergang  der 
rothen  zur  grauen  Hepatisation  charakteristisch  ist 

Auf  Grund  von  6  eigenen  und  100  fremden 
Beobachtungen,  tritt  Snively(20)  für  die  Behand- 
lung der  Pneumonie  mit  AntipneumokoiÜcen^  Serum 
ein.  Von  diesen  106  Kranken  sind  13  gestorben. 
Die  Mortalität  ist  aber  eine  sehr  schwankende. 
Dem  einen  Autor  sind  von  18  Kranken  4,  dem 
anderen  ist  von  14  nur  einer  gestorben. 

In  der  an  diese  als  Vortrag  gebrachte  Mitthei- 
lung  sich  anschliessenden  Diskussion  wurde  auf 


das  Vorkommen  von  Oelenkschwellungen  in  Folge 
der  Anwendung  von  Serum  hingewiesen. 

Stursberg  (23)  ist  der  Ansicht,  dass  wir 
auch  heutzutage  noch  bei  der  Behandlung  der 
Lungenentzündung  auf  die  diätetisch -symptoma- 
tische Methode  angewiesen  sind.  Er  warnt  vor  der 
Anwendung  von  Jodkalium,  empfiehlt  bei  Pleura- 
schmerzen  Morphium  intern  oder  subcutan,  macht 
vom  Alkohol  nur  im  Bedarfsfalle  Gebrauch  und 
von  der  Digitalis  nur  bei  Schwächezuständen  des 
Herzens.  Gegen  das  Fieber  wurden  massige  Dosen 
von  Chinin,  Antipyrin,  Phenacetin  oder  auch  laue 
Bäder  angewandt,  in  keinem  Falle  kalte  Bäder. 
Chinineinspritzungen  wurden  nicht  vorgenommen; 
dazu  sei  auch  keine  dringende  Veranlassung  vor- 
handen gewesen.  Bei  138  Kr.  habe  die  Gesammt- 
sterblichkeit  7 . 2  7®/o  betragen,  während  Aufrecht 
unter  Anwendung  von  Chinin-Injektionen  7.4^/o 
Todesfälle  gehabt  hat. 

Petzold  (17)  weist  mit  Recht  darauf  hin, 
dass  die  von  Stursberg  angegebene  Durchschnitt- 
Mortalität  etwas  weniger  günstig  beurtheilt  werden 
muss,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  in  demeinen 
Jahre  bei  22  Fällen  eine  Mortalität  von  13.6%,  in 
dem  anderen  bei  27  Fällen  eine  solche  von  0% 
beobachtet  worden  ist 

Legrand  (9)  rühmt  den  Erfolg  einiger  von 
35  bis  auf  23^  abgekühlter  Bäder  unter  gleich- 
zeitiger üebergiessung  des  Kopfes  mit  kaltem 
Wasser  bei  einem  an  schwerer,  doppelseitiger 
Pneumonie  erkrankten  Soldaten. 

In  eingehender  Weise  hat  Pel  (15)  die  Be- 
handlung der  Pneumonie  erOrtert.  Sein  Vortrag, 
der  in  von  Volkmann 's  Sammlung  klinischer 
Vorträge  erschienen  ist,  verdient  von  Jedem  ge- 
lesen zu  werden.  Er  ist  klar,  objektiv  und  correkt 
An  dieser  Stelle  sei  nur  das  Wichtigste  hervor- 
gehoben. 

Zunächst  wird  mit  Recht  die  Ansicht  vertreten, 
dass  über  das  Schicksal  des  pneumonisch  Erkrank- 
ten nicht  in  der  Lunge,  sondern  in  erster  Beibe  in 
den  Säften  des  Körpers  entschieden  wird.  Denn 
die  anfangs  lokale  Erkrankung  wird  durch  die 
Pneumotoxine  sehr  bald  zu  einer  Allgemeinerkran- 
kung. Es  liegt  also  nahe,  eine  specifische  Thera- 
pie mit  sogen.  Heilserum  anzustreben,  wie  sie  von 
Klemperer,  Pane,  DeKenziu.  A.  versucht 
worden  ist  Vorläufig  scheinen,  obwohl  die  ersten 
Mittheilungen  schon  vor  8  Jahren  gemacht  worden 
sind,  die  Erfolge  nicht  besonders  ermuthigend  zu 
sein.  Auch  auf  arzneiliohem  Wege  ist  der  Ver- 
such gemacht  worden,  die  im  Körper  kreisenden 
Toxine  zu  neutralisiren ;  in  erster  Linie  durch  das 
von  Aufrecht  subcutan  in  der  Dosis  von  ^/«g 
empfohlene  Chinin.  Die  Begründung  dieser  The- 
rapie durch  das  Herabgehen  der  Mortalität  wäh- 
rend einer  2jährigen  Beobachtungsperiode  aber  ist 
nicht  ausreichend.  Auch  ist  es  nicht  unmOgüch, 
dass  der  Reiz  der  sensiblen  Hautnerven  durch  die 
Chinininjektion  reflektorisch  eine  erregende  Wir- 
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knng  auf  das  Centralnervensystem  ausgeübt  hat. 
üeber  Digitalis-  und  Alkoholanwendung  wird  ein 
sehr  zutreffendes  Urtheil  gefällt  Auf  regelmässige 
Abwaschungen  der  meist  trocknen,  heissen  Haut 
mit  kaltem  oder  lauwarmem  Wasser,  dem  etwas 
Essig,  Branntwein  oder  Eau  de  Cologne  zugesetzt 
ist^  legt  P.  grossen  Werth.  Die  Hautwaschungen 
werden  regelmässig  1 — 2 — 3stündlich  vorgenom- 
men. Dagegen  hat  P.  sich  [mit  Recht.  Bef.]  nie 
entschliessen  können,  „seine  hustenden  und  kurz- 
athmigen  Pneumoniker  in  das  kalte  Bad  zu  stecken'^ 
„Man  sollte  doch  auf  eine  Behandlungsmethode 
verzichten,  die,  wenn  sie  angewendet  werden  kann, 
unnöthig  ist  und  dort,  wo  sie  vielleicht  von  Nutzen 
sein  konnte,  aus  anderen  Gründen  nicht  angewen- 
det werden  und  zweckmässig  durch  ein  weniger 
ein-  und  angreifendes  Verfahren  ersetzt  werden 
kann.^' 

Pässler  (14)  erörtert  zunächst  die  Ursachen, 
die  bei  Pneumonikern  den  Tod  herbeiführen.  Be- 
achtenswerth  ist  das  auf  statistische  Feststellungen 
begründete  Ergebniss,  dass  die  Annahme,  es  sei 
das  Leben  von  Herzkranken  in  besonders  hohem 
Maasse  durch  eine  intercurrente  Pneumonie  be- 
droht, einer  Einschränkung  bedarf.  Die  Mehr- 
gefahrdung gegenüber  Herzgesunden,  richtet  sich 
nur  nach  der  Gefahr  des  Eintritts  einer  Compensa- 
tionstöning.  Für  Herzfehler,  wie  gut  compensirte 
Mitralinsufficienzen,  ist  die  Bedrohung  verhältniss- 
mässig  gering;  Patienten  mit  schon  vorhandener 
oder  drohender  Compensationstörung  sind  dagegen 
ganz  ausserordentlich  gefährdet.  Indirekt  zur  In- 
safficienz  des  Herzmuskels  führt  auch  die  Fett- 
leibigkeit, bei  der  eine  grössere  Mortalität  besteht. 
In  therapeutischer  Beziehung  wird  nächst  der 
Erörterung  der  bekannten  Vornahmen  besonderes 
Gewicht  auf  Verhütung  einer  Lähmung  des  Vaso- 
motorencentrum im  verlängerten  Marke  gelegt,  die 
als  eine  Folge  der  Einwirkung  der  im  Blute  krei- 
senden Bakterien  angesehen  wird.  Durch  diese 
Lähmung  wird  das  tiefe  Absinken  des  Blutdruckes, 
das  bei  auf  der  Höhe  des  Erankheitbildes  auftreten- 
den Collapsen  regelmässig  festgestellt  werden  kann, 
bedingt,  während  die  Herzkraft  vollkommen  nor- 
mal ist.  Am  besten  kann  die  drohende  Gefäss- 
lähmung  durch  Coffein  aufgehalten  werden.  Dieses 
wirkt  anregend  auf  das  Vasomotorencentrum.  In 
der  Regel  wurde  das  Coffeinum  natro-salicylicum 
angewendet,  und  zwar  subcutan  4 — 6mal  täglich 
0.2  in  1  ccm  Wasser.  Bei  subcutaner  Anwendung 
wurde  das  Mittel  auch  fast  stets  gut  vertragen  und 
das  Auftreten  von  Magenstörungen  erst  nach  einige 
Tage  hindurch  fortgesetzter  Anwendung  beobachtet, 
die  ja  bei  der  Collapsbehandlung  der  Pneumonie 
meist  unnöthig  ist. 

Entgegen  der  Angabe  Pässler 's:  „Wir  fin- 
den das  Auftreten  von  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung u.  s.  w.  bei  der  akuten  Lungenentzün- 
dung fast  nie",  sagt  H  o  r  n  u  n  g :  „Wir  finden  die 
Dilatation  stets",  erklärt  sie  aber  gleichfalls  für  ein 


Zeichen  einer  Vasomotoren-Lähmung.  Er  empfiehlt, 
statt  des  Coffeins  oder  in  Verbindung  mit  diesem 
die  Faradisation  des  Herzens.  [Bef.  hat  einige  Fälle 
von  Pneumonie  beobachtet,  in  denen  beträchtliche 
akute  Herzdilatation  mit  schwerem  Collaps  vereint 
vorkam.  Das  rasche  Eleinerwerden  der  Herz- 
dämpfung mit  Besserung  der  Erscheinungen  sicherte 
den  Befund.] 

Auf  Grund  einer  sorgfältigen,  durch  eingehende 
Krankengeschichten  erläuterten  Statistik  giebt 
Petzold  (17)  einen  Bericht  über  die  im  Magde- 
burger altstädter  Erankenhause  mit  Einspritzungen 
von  Chininum  hydrochloricum  erzielten  Erfolge. 
Von  261  vom  Jahre  1895—1900  behandelten 
Kranken  starben  23,  also  8.8^/o.  Insbesondere 
konnte  bei  regelmässiger  Chinin-Anwendung  ein 
Sinken  der  Mortalität  bei  Leuten  jenseits  des 
40.  Lebensjahres  festgestellt  werden.  Auf  den 
Verlauf  der  Pneumonie  hat  das  Chinin  keinen  Ein- 
fluss,  seine  Hauptwirkung  besteht  in  einer  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens,  die  sich  nur  aus  einer 
specifischen  Einwirkung  des  Chinin  auf  die  Toxine 
des  Pneumonie- Erregers  erklären  lässt 

Der  Anwendung  aller  anderen  therapeutischen 
Vornahmen  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  ist 
sorgfältig  Rechnung  getragen.  Insbesondere  ist 
die  subcutane  Anwendung  von  Morphium  bei  hef- 
tigen Stichen,  von  Chloralhydrat  bei  Delirium 
tremens  hervorgehoben  und  die  Entbehrlichkeit 
von  Venäsektionen  eingehend  begründet. 

Nach  der  Ansicht  von  Hampeln  (6)  ist  die 
grosse  Krankenhaus- Sterblichkeit  an  Pneumonie 
zum  Theil  durch  den  Transport  des  Kranken 
vom  Hause  in  das  Krankenhaus  bedingt.  Der 
Transport  ist  nur  in  den  ersten  Tagen,  also  am 
ersten  oder  zweiten,  rathsam,  in  den  folgenden,  der 
Erisis  sich  nähernden  Tagen  mit  dem  drohenden 
kritischen  Collaps  wohl  noch  zulässig,  jedoch  nicht 
mehr  rathsam,  aber  wenn  bereits  kritische  oder 
sonstwie  verursachte  Collapszustände  vorliegen, 
direkt  verboten.  Der  Transport  soll  nur  in  liegen- 
der Haltung  vorgenommen  und  der  Kranke,  zur 
Vermeidung  des  angreifenden  An-  und  Auskleidens 
direkt  aus  dem  Bette  auf  den  Tragkorb  gelegt,  ge- 
hörig bedeckt  und  dann  direkt  in  das  Bette  im 
Erankenhause  gebracht  werden.  [Gewiss  be- 
herzigen swerthe  Rathschläge.   Ref.] 

Bei  einem  42  Jahre  alten  Manne,  der  von  Brill  (4) 
an  einer  Pneumonie  des  rechten  Oberiappens  behandelt 
wurde  (nur  die  blutigen  Sputa  fehlten)  gesellten  sich  am 
5.  Krankheittage  Petechien  und  Ekchymosen  auf  der 
ganzen  Körperhaut,  Nasenbluten,  Hämoptoe,  Hämatemese, 
blutige  Stühle  und  Hämaturie  hinzu.  4  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  hämorrhagischen  Erscheinungen  trat  der 
Tod  ein.  Die  Sputa  enthielten  sehr  viele  Streptokokken 
und  nur  wenige  Diplokokken.  Die  Sektion  ergab  das  Vor- 
handensein einer  grauen  Hepatisation  des  rechten  Ober- 
lappens, reichliche  Blutextxavasation  im  ünterlappen, 
punktförmige  Blutungen  auf  dem  Perikard,  auf  dem  Leber- 
überzuge, im  Darme,  in  der  vergrösserten  Milz  und  Blut 
in  den  Nierenbecken.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  in  der  Lunge  das  Vorhandensein  von  Streptokokken 
und  des  Bacillus  aerogenes  capsulatus  in  kleinerer  Zahl. 
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Letzterer  wurde  auch  im  Miizblute  und  Duodenum  Dach- 
gewiesen. 

Aus  2  eigenen  Beobachtungen  und  11  von  An- 
deren mitgetheilten  Fällen,  in  denen  ein  eingehen- 
der Sektionbericht  das  Vorhandensein  einer  hyper- 
plastischen (indurativen,  chronischen)  Pneumonie 
erwies,  wobei  ausnahmelos  eine  Perikarditis  vor- 
handen war,  folgert  Machard(lO),  dass  die  Peri- 
karditis ein  wichtiger  Faktor  für  die  Nichti^esorp- 
tion  des  pneumonischen  Exsudats  sei.  Es  sind  die 
durch  die  Perikarditis  herbeigeführten  Cirkulation- 
störungen,  die  zur  fibrösen  Organisation  des  pneu- 
monischen Exsudats  führen.  Dabei  ist  es  un- 
wesentlich, ob  die  Perikarditis  eitrig  oder  serös  ist, 
wenn  auch  erstere  viel  häufiger  vorkommt.  Unter 
14  Fällen  überhaupt  war  der  Erguss  8mal  eitrig, 
4mal  trübserös,  2mal  sero-fibrinös. 

Im  Guy 's  Hospital  kamen  nach  dem  Berichte 
von  Haie  White  (27)  in  den  Jahren  1891—1898 
auf  896  Fälle  von  Pneumonie  38  Empyeme,  also 
4.240/0,  in  den  Jahren  1883—1890  auf  445  Pneu- 
monien nur  7  Empyeme,  also  1.57<^/o*  Die  grössere 
Zahl  der  Pneumonien  und  der  daran  sich  an- 
schliessenden Empyeme  wird  auf  die  in  der  erst- 
angegebenen Zeit  aufgetretene  Influenza  zurück- 
geführt. Von  sämmtlichen  45  Kranken  sind  13, 
also  29<^/o  gestorben,  doch  waren  4  F.  durch  Herz- 
affektionen und  2  durch  Lungentuberkulose  com- 
plicirt.  Nach  Abzug  dieser  6  F.  bleibt  nur  eine 
Mortalität  von  18^/0  bei  uncomplicirten  Empyemen. 

Bei  einem  von  Man ges  und  Lilien thal  (11)  be- 
handelten 14  Jahre  alten  Knaben,  der  an  Pneumonie  des 
linken  Oberlappens  and  beider  ünterlappen  erkrankt  war, 
zeigte  sich  14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  ein 
perikardiales  Reiben,  am  folgenden  Tage  eine  Verbreite- 
rung der  Herzdämpfung,  die  allmählich  so  zunahm,  dass 
zu  einer  Entleerung  des  perikardialen  Exsudats  durch 
Aspiration  geschritten  werden  musste.  Durch  Einstich 
in  den  5.  Interoostalraum  5  cm  links  vom  Stern  um  wurden 
etwa  450 ccm  (18'/j  Ounces)  eitriger  Flüssigkeit  entleert, 
die  nach  dem  Culturergebnisse  nur  Pneumokokken  ent- 
hielt. Doch  sammelte  sich  die  Flüssigkeit  sehr  bald 
wieder  an  und  6  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit 
wurden  nach  örtlicher  Anästhesirung  durch  Eucain  unter 
Anlegung  eines  Hautlappens  etwa  2i/tcm  vom  5.  Rippen- 
knorpel resecirt,  der  Herzbeutel  incidirt  und  die  Ränder 
des  Herzbeutels  mit  den  Hauträndem  vernäht.  Die  ent- 
leerte Eitermenge  betrug  etwa  1000  ccm  (36  Ounces). 
6  Wochen  nach  der  Operation  wurde  der  Pat.  geheilt 
entlassen. 

Blum  er  (3)  fand  unter  350  Sektionen  Er- 
wachsener 114mal  lobuläre  Pneumonie,  also  bei 
32.50/0.  In  72  dieser  Falle  wurden  Culturen  aus 
den  Lungen  und  aus  anderen  Organen  angelegt. 
Es  fanden  sich  die  allerverschieden sten  Bakterien 
und  Bakteriengemische,  am  häufigsten  der  Coli- 
bacillus,  nämlich  21  mal  unter  53  Fällen,  entweder 
allein  oder  mit  anderen  Bakterien  gemischt.  Wahr- 
scheinlich hatte  er  sich  erst  nach  dem  Tode  an- 
gesiedelt. Die  Art  der  Bakterien  hat  auf  den  ana- 
tomischen Process  keinen  Einfiuss ;  auch  kann  das 
Exsudat  bei  der  lobulären  Pneumonie  von  dem- 
jenigen der  lobären  Pneumonie  in  histologischer 
Beziehung  nach  mancher  Richtung  hin  nicht  unter- 


schieden werden.  Von  8  Fällen,  in  denen  die  lobu- 
läre Pneumonie  im  Gefolge  von  Typhus  aufgetreten 
war,  konnte  2mal  in  den  Lungen  der  Typhusbacillos 
nachgewiesen  werden. 

Nach  Steinhaus  (21)  ist  die  Pneumanie  hei 
Maaem  in  ihren  Anfangstadien  niemals  eine  lobu- 
läre und  im  strengen  Sinne  keine  kaiarrhaliaehe 
Entzündung.  Sie  ist  eine  sekundäre  Erkrankung 
des  Lungenparenchyms  nach  primär  zu  Grunde 
liegender  Bronchitis  und  Bronchiolitis.  Sie  dörfte 
zweckmässig  als  bronchogene  herdförmige  Pneu- 
monie zu  bezeichnen  sein,  d.  h.  in  dem  Sinne 
bronchogen,  als  sie  sich  an  eine  Bronchitis  an- 
schliesst  und  nicht  durch  Aspiration  entstanden 
ist.  Die  Ursache  der  pneumonischen  Herde  li^ 
in  einer  Propagation  der  Entzündungserreger  in 
den  Bahnen  des  Lymphgefässsystems.  Es  lassen 
sich   mehrere  Arten   von  Herden   unterscheiden: 

a)  Der  akute  Herd,  der  mit  Exsudation  in  die  Alveolen 
einhergeht.  Er  kann  durch  üebergreifen  der  Ent- 
zündung des  Bronchiolus  auf  benachbarte  Alveolen 
entstehen,  die  nicht  zum  respiratorischen  Gebiete 
des  erkrankten  Bronchus  gehören  oder  durch  Fort- 
schreiten der  Entzündung  im  Längsverlaufe  des 
Bronchiolus  auf  Alveolengruppen  übergreifen,  die 
seinem  Verbreitungsgebiete  entsprechen.  In  dem 
akuten  Exsudathofe  ist  stets  Fibrin  nachweisbar. 

b)  Der  mehr  chronische,  im  Sinne  einer  intersti- 
tiellen Peribronchitis  verlaufende  Herd  mit  starken 
Veränderungen  des  Interstitium  ohne  Exsudation 
in  die  Alveolen.  Diese  Veränderung  scheint  in 
ihrer  Genese  mehr  an  die  peribronchialen  und  peri- 
vaskulären Lymphfollikel  gebunden  zu  sein. 

Bernheim  (2)  fand  bei  einem  an  katarrha- 
lischer Pneumonie  gestorbenen  Kinde  ausschliess- 
lich in  den  Lungenherden  Bakterien,  die  auf 
Grund  ihres  Aussehens  und  ihrer  culturellen  Eigen- 
schaften eine  nicht  zu  verkennende  Aehnlichkeit  mit 
dem  Meningocoocus  intracellularis  meningitidis 
Weichselbaum  besassen.  Sie  waren  sowohl 
in  dem  frischen  Abstrichpräparate,  als  auch  in  den 
Schnitten  meist  intracellulär,  erinnerten  in  ihrer 
Gestalt  an  die  Eaffeebohnenform  des  Gonocoocus 
und  besassen  keine  Kapsel.  Das  in  diesem  Falle 
festgestellte  anatomische  Bild  entsprach  den  Ver- 
änderungen, die  bei  sekundärer  Pneumonie  nach 
Meningitis  beobachtet  worden  sind ;  sie  zeigten  sich 
in  der  Form  von  vielen  kleinen,  circa  höhnen-  bis 
kirschgrossen  croupösen  Herden. 

Da  dieser  Meningocoocus  nicht  selten  im  Nasen- 
schleime Gesunder  vorkommt,  ist  es  leicht  ver- 
ständlich, dass  er  unter  günstigen  Bedingungen 
(im  vorliegenden  Falle  wahrscheinlich  auf  Grund 
der  schweren  Bhachitis)  sich  auch  einmal  pnoi&r 
in  der  Lunge  ansiedelt  und  hier  entzündung- 
erregende Eigenschaften  entfaltet 

95.  Zar  Therapie  der  oroapösenFneomonia; 

von  A.  Tagesson  Möller  in  Frankfurt  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVI.  52.  1900.) 
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Der  gfinstige  Einfluss  der  manuellen  Behand- 
lung der  croupOsen  Pneumonie,  wie  sie  schon  seit 
Jahren  in  Schweden  geübt  wird,  besteht  nach  M. 
in  Beseitigung  der  Seitenstiche,  Erftftiguog  des 
Herzens,  Verbesserung  der  Respiration,  Vermeh- 
rung und  Erleichterung  der  Expektoration,  Rege- 
lung des  Stuhlganges,  Hervorrufung  und  Erhöhung 
der  Schweisssekretion,  Erniedrigung  der  Tempe- 
ratur, Verbesserung  des  Allgemeinzustandes  (durch 
Beseitigung  der  Kopfschmerzen  und  Besserung  des 
Schlafes).  Die  Behandlung,  die  in  Intercostal- 
fnktionen  gerade  an  den  Stellen,  wo  der  Kranke 
die  stärkste  Druckempfindlichkeit  angiebt,  ferner 
in  „Seitenerschütterungen  des  Thorax'S  in  „Herz- 
erschütterungen" und  in  Bauchmassage  besteht,  soll, 
wo  es  dem  Arzte  seine  Zeit  erlaubt,  alle  3 — 4  Stun- 
den ausgeführt  werden.  Hydropathische  Proce- 
duren  (wie  kalte  Einpackungen)  unterstützen  sie. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

96.  Bin  Beitrag  mr  Aetiologie  des  Heu- 
flebers;  von  Dr.  C.  Di  et  seh  in  Sachsenhausen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  7.  1901.) 

D.,  selbst  schwer  an  Heufieber  leidend,  macht 
gegen  die  Ansicht,  das  Heufieber  sei  eine  Infektion- 
krankheit, Front.  Die  Infektiontheorie  gipfelt  in 
2  Anschauungen:  1)  Die  Krankheit  wird  durch 
Blüthenstaub  oder  Pollen  hervorgerufen,  an  denen 
der  Infektionerreger  haftet  2)  Die  Infektion  ist 
unabhängig  von  diesen  pflanzlichen  Elementen  und 
diese  bilden  nur  einen  Reiz  für  die  inficirten  Or- 
gane. Als  Hauptstütze  der  Infektiontheorie  dient 
femer  der  typische  Verlauf,  der  gegen  Annahme 
eines  nur  entzündlichen  Reizes  spräche. 

Nach  den  Erfahrungen  an  sich  selbst  ist  nach 
D.  aber  der  Verlauf  nur  scheinbar  ein  typischer 
und  der  Anfall  wird  sofort  coupirt  bei  üebergang 
in  pollenfreie  Luft;  selbst  in  der  Höhe  der  Anfall- 
zeit werden  bei  vollkommen  pollenfreier  Luft  die 
Patienten  völlig  frei  von  Krankheiterscheinungen, 
z.  B.  auf  Seereisen  genügend  weit  vom  Lande  und 
nach  gründlicher  Reinigung  der  Schiffsräume  vom 
Landstaube.  Ebenso  wird  auch  auf  dem  Lande  ein 
Anfall  coupirt  beim  Uebergange  in  eine  Gegend, 
wo  die  Blüthezeit  noch  nicht,  oder  nicht  mehr  be- 
steht. (Also  von  Deutschland  im  Juni  nach  dem 
höheren  Norden,  im  Juli  nach  Süditalien.)  Auch 
die  Ansicht,  dass  Heufieberleidenden  ausserhalb 
der  Leidenzeit  Pollenstaub  nicht  mehr  ge^rlich 
sei,  ist  falsch,  denn  D.  hat  selbst  als  Schiffsarzt  das 
Heufieber  im  nördlichen  Sommer  auf  der  nördlichen, 
im  südlichen  Sommer  auf  der  südlichen  Halbkugel 
gehabt.  Ja  sogar  auf  hoher  See  hat  er  einen  Anfall 
dadurch  bekommen,  dass  er  mit  Büchern  und  Gegen- 
ständen hantirte,  die  er  in  einer  Heufiebergegend 
verpackt  hatte.  Ein  weiterer  Irrthum  ist  die  An- 
nahme, dass  die  Frühsommerform  des  Heufiebers 
einen  ans  Europa  kommenden  Kranken  in  Amerika 
nicht  befalle,  sondern,  dass  er  dafür  im  Herbst  er- 
kranke. Der  Frühsommerkatarrh  besteht  in  Amerika 


neben  dem  Herbstkatarrh  und  es  besteht  nur  eine 
verschiedene  Disposition  bei  den  Einen  für  im  Früh- 
sommer, bei  den  Anderen  für  im  Herbst  blühende 
Pflanzen.  Das  Fehlen  von  Beobachtungen  über 
Herbstkatarrh  in  Europa  erklärt  sich  dadurch,  dass 
in  Amerika  im  Herbste  eine  Menge  Pflanzen  blQht, 
die  in  Europa  nicht  vorkommen.  Die  gleichfalls 
zu  Gunsten  der  Infektiontheorie  angeführten  Pro- 
dromalerscheinungen :  allgemeine  Mattigkeit,  Ver- 
dauungsträgheit,  Schlafsucht  und  Verstimmung, 
hält  D.  nur  für  Wirkungen  der  Hitze.  Weiter 
spräche  das  Intaktbleiben  des  Geruchvermögens 
und  das,  wenn  überhaupt  vorhandene,  nur  geringe 
Fieber  gegen  eine  Infektion  ebenso  wie  das  Fehlen 
jeder  dauernden  Schädigung  trotz  wiederholter  Er- 
krankung. Wodurch  die  Disposition  für  Heufieber 
zu  Stande  komme,  sei  eine  schwer  zu  entscheidende 
Frage.  Die  dafür  angeführten  Momente:  zarte 
Haut,  weiches  Haar,  zarte  Schleimhäute,  fein  organi- 
sirte  Sinnesorgane  und  ebensolches  Nervensystem, 
Nervosität,  und  vor  Allem  arthritische  Constitu- 
tion und  chronischer  Nasenkatarrh  glaubt  D.  als 
wichtig  ansprechen  zu  müssen,  da  bei  ihm  alle 
diese  Voraussetzungen  zuträfen. 

Reinhard  (Zwickau). 

97.  Ueber  eine  eigenthümliohe  Erkrankung 
der  kleinen  Bronchien  nnd  Bronchiolen  (Bron- 
ohitia  et  Bronohiolitia  obliterans);  von  Dr.  Wil- 
helm Lange.  (Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med. 
LXX.  3  u.  4.  p.  342.  1901.) 

L.  beschreibt  aus  dem  pathol.  Institute  des 
Dresdener  Stadtkrankenhauses  zwei  besonders  in- 
teressante Fälle. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  22jähr.,  bis  dahin 
gesnodes  kräftiges  Mädchen,  das  ganz  akut  erkrankte  and 
unter  hohem  Fieber  nnd  stetig  zunehmender  Athemooth 
mit  ihren  Folgeerscheinangen  in  wenigen  Tagen  starb. 
An  den  Lungen  war  nur  ein  massiger  Katarrh  nachzu- 
weisen. Die  Sektion  ergab,  dass  nur  die  Lungen  erkrankt 
waren,  und  zwar  waren  diese  dicht  durchsetzt  mit  Herden, 
die  durchaus  denen  der  akuten  Miliartuberkulose  glichen, 
sich  aber  bei  genauerer  Untersuchung  als  etwas  Beson- 
deres erwiesen.  Schon  in  den  grossen  Bronchen  bestand 
eine  schwere  katarrhalische  Entzündung  mit  auffallend 
starker  Desquamation  des  Epithels,  Schwellung  und 
Hyperämie  der  Schleimhaut,  vermehrter  SchleimbiTdung. 
In  den  kleineren  Bronchen  trat  dazu  ein  fibrinöses  Ex- 
sudat, das  sich  bis  in  die  Bronchiolen  und  in  einzelne 
Alveolen  hinein  fortsetzte.  Dieses  Exsudat  war  nun  von 
der  epithelentblössten  Bronchialwand  her  durch  ein 
gefässreiches  Bindegewebe  organisirt,  derart,  dass  in  den 
kleinsten  Bronchen  und  Bronchiolen  der  Exsndatpfropf 
fest  mit  der  Wand  verwachsen  und  so  das  Lumen  der 
Endverzweigungen  des  Bronchialbaumes  an  zahlreichen 
Stellen  obliterirt  war.  Der  Verschluss  hatte  die  Aus- 
athmung  stärker  beeinträchtigt  als  die  Einathmung :  die 
Lungen  waren  im  Ganzen  etwas  gebläht. 

In  dem  2.  Falle,  der  einen  32jähr.  fetten  Arbeiter 
betraf,  lagen  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich,  nur  war  hier 
der  ganze  eigenthüm liehe  Vorgang  langsamer  abgelaufen, 
über  Monate  hinaus;  man  konnte  ihn  in  seinen  verschie- 
denen Stadien  gut  verfolgen  und  sah,  dass  das  Lungen- 
gewebe selbst  stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  war. 

L.  hat  in  der  Literatur  nichts  seinen  Fällen 
Aehnliches  gefunden,  man  kann  aber  wohl  anneh- 
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men,  dass  die  von  ihm  entdeckte  Krankheit  bereits 
mehrfach  gesehen,  aber  einfach  ohne  genauere 
Untersuchung  für  Miliartuberkulose  gehalten  wor- 
den ist.  Sie  gleicht  klinisch  und  anatomisch  der 
Miliartuberkulose  ganz  ausserordentlich,  hat  aber 
ätiologisch  nichts  mit  ihr  zu  thun.  Sie  ist  eine 
reine  Erkrankung  des  Bronchialbaumes,  die  gerade 
an  den  letzten  Ausläufern  dieses  Baumes  zu  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen  fflhrt,  die  man  am  besten 
als  Bronchitis,  bez.  Bronchiolitis  obliterans  bezeich- 
net Die  Aetiologie  ist  noch  vollkommen  dunkel. 
Weitere  Beobachtungen  werden  Genaueres  ergeben. 
Bezüglich  des  bekannten  Streites  darüber,  wie  die 
Organisation  eines  pneumonischen  Exsudates  zu 
Stande  kommt,  sprechen  die  Beobachtungen  L.'s 
sehr  zu  Gunsten  Ribbert's,  der  meint,  das  orga- 
nisirende  Bindegewebe  wachse  von  den  Bronchiolen 
her  in  die  Alveolen  hinein.  Dippe. 

98.  Ueber  primären  Eohinocoooos  der 
Pleura ;  von  Felix  Bleckmann.  (Inaug.-Diss. 
Kiel  1901.   Druck  von  P.  Peters.) 

Unter  1179  von  Neisser  und  Madelung 
gesammelten  Echinococcus  -  Fällen  fand  Bl.  nur 
18  Fälle  von  primärem  Echinococcus  der  Pleura 
=  1.50/0.  Bis  1900  hat  Bl.  im  Ganzen  26  Fälle 
gesammelt,  denen  er  zum  Schluss  einen  27.  aus 
der  Klinik  von  Quincke  hinzufügt.  Ungleich 
häufiger  als  die  primären,  sind  nachBl.  die  sekun- 
dären Echinokokken  der  Pleura;  Fälle,  in  denen 
die  Echinokokken  aus  anderen  Organen  in  den 
Pleuraraum  durchbrachen,  und  zwar  a)  aus  den 
peripleuralen  Gewebelagen,  b)  von  der  Lunge, 
c)  von  der  Leber  her.  May  dl  (Ueber  Echino- 
coccus der  Pleura.  Wien  1891)  unterscheidet  neben 
primären  und  sekundären  noch  eine  dritte  Art  von 
Echinokokken  der  Pleura :  Echinococcuscysten, 
die  zwar  in  Nachbarorganen  sitzend,  sich  doch  auf 
Kosten  der  Pleurahöhle  entwickeln,  ohne  zunächst 
die  Grenzen  der  befallenen  Organe  zu  überschreiten, 
aber  mit  der  Gefahr,  durch  Gewalteinflüsse  von 
aussen  (Stoss,  Hustenanfall,  Punktion)  jeder  Zeit 
in  die  sekundäre  Form  überzugehen.  Hierher  ge- 
hören nach  May  dl:  a)  intrapulmonal,  b)  subdia- 
phragmatisch  gelegene  Cysten. 

Nach  den  Zusammenstellungen  von  Bl.  kom- 
men Pleuraecbinokokken  häufiger  rechts,  als  links, 
selten  beiderseitig  vor,  sie  treten  fast  stets  in 
Einzelcysten  auf  und  erreichen  eine  Ausdehnung 
bis  zu  Kindskopfgrösse.  Die  Cysten  entwickeln 
sich  entweder  in  der  Pleurahöhle  selbst  oder  ausser- 
halb der  Pleura  parietalis.  [Diese  Art  dürfte  aber 
doch  schon  zu  den  sekundären  Echinokokken 
zählen.  Rßf.]  Die  von  Davaine  (Trait^  des  Ento- 
zoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  l'homme 
et  des  animaux.  Paris  1860)  gemachte  Angabe, 
dass  bei  primären  Pleuraecbinokokken  die  Mem- 
brana adventitia  fehle,  bedarf  nach  Bl.  noch  der 
Bestätigung;  in  den  von  ihm  gesammelten  Fällen 
fehlte  jede  Bemerkung  hierüber. 


Als  objektive  Symptome  des  Pleuraechino- 
coccus hat  Bl.  folgende  zusammengestellt:  Aus- 
dehnung der  erkrankten  Thoraxseite,  nnd  zwar 
nur  die  Theile  über  der  Cyste  befallend.  Nach- 
schleppen der  erkrankten  Seite.  Yerdrängungs- 
erscheinungen  der  Nachbarorgane  mit  fortschrei- 
tendem Wachsthume  der  Cyste,  Ausdehnung  der 
Intercostalräume  über  ihr,  unter  Umständen  mit 
Usur  der  Rippen  und  vor  Allem  sehr  früh  auf- 
tretende Fluktuation  in  den  Zwischenrippenräumen. 
DerStimmfremitus  ist  über  der  Cyste  abgeschwächt 
oder  aufgehoben.  Die  Perkussion  ergiebt  absolute 
Dämpfung  über  dem  Echinococcussack,  und  zwar 
soll  die  Grenze  bogenförmig,  der  Cystengrenze 
entsprechend,  verlaufen.  Für  die  Auskultation  soll 
rein  vesikuläres  Athemgeräusch  scharf  neben  dem 
Bezirke  mit  abgeschwächter,  bez.  aufgehobener 
Athmung  charakteristisch  sein.  Hydatidenschwir- 
ren  ist  niemals  beobachtet  worden.  Von  subjek- 
tiven Symptomen  vermerkt  Bl.  intermittirenden 
Schmerz  auf  der  befallenen  Thoraxseite,  der  die 
Kranken  zu  Rückenlage  oder  Liegen  auf  der  er- 
krankten Seite  zwingt,  ferner  stetig  zunehmende 
Athemnoth  und  krampfartigen  trockenen  Husten 
mit  spärlichem  schleimigem  Auswurf.  Gesichert 
wird  die  Diagnose  durch  die  Probepunktion,  wenn 
sie  bemsteinsäurehaltige  und  Scolices  und  Haken 
enthaltende  Flüssigkeit  ergiebt.  DifFerentialdia- 
gnostisch  macht  nur  Schwierigkeiten  die  Abgren- 
zung von  Pleuraexsudaten,  von  subphrenischen 
und  Lungenechinokokken.  Nach  Bl.  spräche  gegen 
Exsudat  die  Jahre  lange  Dauer,  das  allmähliche 
Wachsen,  Fehlen  von  Fieber  (falls  nicht  die  seltene 
Vereiterung  der  Cyste  eintrat)  und  die  scharfe, 
nicht  gerade,  sondern  bogenförmig  verlaufende 
Dämpfungslinie,  endlich  die  nur  umschriebene 
Vorwölbung  der  Thoraxwand  und  die  schon  früh- 
zeitig nachweisbare  Fluktuation  in  den  Zwischen- 
rippenräumen. Für  subphrenischen  Sitz  spräche 
namentlich  die  Erweiterung  der  unteren  Thorax- 
Öffnung  und  die  stärkere  Herabdrängung  der 
Leber,  sowie  das  Fehlen  von  Husten  und  Auswiuf, 
endlich  das  Vorhandensein  von  Lebersymptomen. 
Blutiger  Auswurf,  geringerer,  nicht  genau  lokali- 
sirter  Seitenschmerz,  geringere  Vorwölbung  des 
Brustkorbs  und  das  Fehlen  von  Fluktuation  in  den 
Zwischenrippenräumen  sprächen  für  Sitz  in  den 
Lungen,  vor  Allem  aber  starker,  das  Kranhheitbild 
beherrschender  Husten. 

Die  medikamentöse  Behandlung  des  Pleura- 
echinococcus hat  bisher  keine  Erfolge  aufzuweisen 
gehabt.  Punktionen  brachten  einige  Heilungen. 
Injektionen  aber  von  Jodtinktur,  Alkohol,  Cuprum 
sulph.  und  /^-Naphthol  waren  nicht  ungefährlidi ; 
von  13  mit  Sublimatinjektionen  Behandelten  hatten 
11  guten  Erfolg,  einer  starb.  Als  sicherste  erfolg- 
reichste Behandlung  bleibt  die  Operation,  und  zwar 
die  des  zweizeitigen  Schnittes. 

Der  in  der  Kieler  Klinik  beobachtete  Fall  hatte  fol- 
genden Verlauf :  Ein  35jähr.  Arbeiter  erkrankte,  Dachdem 
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er  seit  3  Wochen  an  allmorgendlichen  heftigen  Husten- 
anfallen  gelitten  hatte,  plötzlich  an  Schüttelfrost,  hohem 
Fieber  nnd  Erbrechen.  Nach  der  Aufnahme  wurde  links 
hinten  ausgesprochene  Dämpfung  festgestellt,  über  der 
das  Athemgerättsch  sehr  leise  und  bronchial  war.  Es 
bestand  sehr  reichlicher  dünnflüssiger  eitriger  Auswurf. 
Ueber  dem  linken  Oberlappen  abgeschwächtes  Athmen 
„ohne  bronchial  zu  sein*^.  Im  Sputum  fanden  sich  einige 
Tage  nach  der  Aufnahme  elastische  Fasern,  zugleich 
wurde  über  der  gedämpften  Stelle  amphorisches  Athmen 
gehört  Eine  Probepunktion,  etwas  ausserhalb  der  Sca- 
puiarlinie  im  9.  Zwischenrippenraume,  ergab  diplokokken- 
haitigen  Eiter.  Da  ein  in  der  Mitte  der  Hinterfläche  der 
linken  Lunge  gelegener  Abscess  angenommen  wurde, 
schritt  man  zur  Operation.  Es  wurde  nach  Resektion 
eines  Stückes  der  10.  Rippe  unterhalb  des  Schulterblatt- 
winkels, um  eine  Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter 
hervorzurufen,  Chlorzinkpaste  tief  in  die  Wunde  gelegt 
und  diese  verbunden.  2  Tage  später  war  eine  Perforation 
nach  hinten  eingetreten  und  im  Verband  lag  eine  halb- 
kindkopfgrosse  Echinokokken  blase.  Beim  Husten  ent- 
leerten sich  dann  aus  der  Wundhöhle  noch  150  com  Eiter 
und  mehrere  kleinere  Blasen,  die  reichlich  Haken  ent- 
hielten. Beim  Verbandwechsel  am  nächsten  Tage  sah 
man  auf  eine  glatte  Fläche,  die  als  Pleura  pulmonalis 
angesprochen  wurde.  Daraufhin  wurde  die  Diagnose: 
«primärer  Pleuraechinococcus*^  gestellt  8  Wochen  nach 
der  Operation  wurde  der  Kr.  geheilt  und  arbeitfäbig  ent- 
lassen. Reinhard  (Z wickau). 

99.  Ueber  typhoBähnliohe ,  doroh  einen 
bisher  nicht  beschriebenen  BaoiUas  (Baoülua 
bremenaia  febria  gaatrioae)  bedingte  Erkran- 
kungen; von  Dr.  Kurth  in  Bremen.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVH.  30.  31.  1901.) 

Während  der  Typhusepidemie  in  Bremen  im 
Jahre  1900  wurden  5  Fälle  von  Erkrankungen 
beobachtet,  deren  klinischer  Verlauf  vollständig 
dem  des  Abdominaltyphus  glich,  während  die 
Widal'sche  Serumreaktion,  wie  die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Stuhles  auf  Typhus- 
bacillen  völlig  negativ  ausfielen.  Dagegen  fand 
sich  ein  anderer  Mikroorganismus,  der  dem  Bacillus 
entehtidis  Gärtner  nach  Aussehen  und  Wachs- 
thum  auf  Nährboden  ähnelte,  sich  aber  von  ihm 
durch  das  Fehlen  jeglicher  Giftigkeit  bei  Erhitzen 
der  Golturen  auf  100^  bez.  schon  auf  60^  und 
seine  völlige  Unwirksamkeit  in  Fütterungsversuchen 
bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  unterschied.  £. 
giebt  eine  ausführliche  Mittheilung  der  Kranken- 
geschichten der  5  fraglichen  Fälle  neben  Abbil- 
dungen der  Fiebercurven.  Es  handelte  sich  um 
eine  im  Wesentlichen  gutartige,  nach  Ablauf  einiger 
Wochen  zur  Heilung  führende  Erkrankung.  Von 
besonderen  Nebenerkrankungen  fand  sich  in  einem 
Falle  eine  Psychose  mit  heftigen  Erregungzuständen. 

£.  vermuthet,  dass  der  neu  gefundene  Bacillus 
„dem  alten  Erankheitsbilde  der  Febris  gastrica, 
welches  durch  die  neueren  Untersuchungen  über 
Typhus  ein  recht  verschwommenes  Aussehen  er- 
balten hat,  zu  neuer  und  dauernder  Klarheit  zu 
verhelfen  im  Stande  isV^.     N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

100.  Beitrag  zu  den  posttyphösen  Eite- 
rungen; von  Dr.  K  ünger  in  Berlin.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVU.  31.  1901.) 


ü.  beobachtete  bei  einem  20jähr.  Kaufmanne  4  Mod. 
nach  einer  Typhuserkrankung  eine  Ostitis  ulnae  und 
Periostitis  radii.  In  dem  nach  IncLsion  der  Abscesse  ge- 
fundenen dtinnflüssigen,  grauröthlichen  Eiter  liessen  sich 
mikroskopisch  keine  Mikroorganismen  finden,  doch  ergab 
die  Verimpfung  auf  Bouillou  Reinculturen  des  Typhus- 
bacillus.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam .  Die  \V  i  d  a  1'- 
sche  Reaktion  hatte  in  diesem  Falle  gefehlt  Die  Pro- 
gnose der  posttyphösen  Enocheneiterungen  ist  im  Allge- 
meinen günstig.  Ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist  am  Schädel, 
besonders  an  der  Hinterhauptschuppe  und  der  Scheitel- 
beingegend, an  den  Rippen,  in  der  Gegend  der  Knorpel- 
knochengrenze, ferner  fast  in  der  Hälfte  sämmtlicher 
Fälle  an  den  Tibien.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

101.  Ein  Fall  von  Vereiterang  einer  Eohino- 

ooooasoyste  darohTyphasbaoilien  nach  über- 

standenem  Abdominaltyphas ;  von  Dr.  K.  H  ü  - 

her   u.  Dr.  M.  Joanovi6.     (Liecnicki   viestnik 

XXIV.  2.  1902.) 

Ein  29jähr.  Jägerbursche  machte  Ende  1900  einen 
Abdominaltyphus  durch,  wurde  nach  10  Wochen  geheilt. 
2  Monate  später  zeigte  sich  (unter  Erscheinungen  von 
Ikterus  und  Fieber)  im  Scrobiculus  cordis  ein  anfangs 
nussgrosser  Tumor,  der  rasch  Faustgrösse  erreichte.  Bei 
der  Operation  entleerte  sich  reichlicher  Eiter  aus  den 
Cystchen  eines  multilokularen  Leberechinococcus.  Cul- 
tureli  wurden  im  Eiter  Typhusbaciilen  unzweifelhaft 
nachgewiesen.  Das  Eiterserum  gab  in  der  Ooncentration 
1:1  positive  Gruber- WidaTsche  Reaktion,  1:25  und 
weiter  nicht  mehr.  Mit  dem  Blutserum  des  Pat.  gelang 
es,  eine  positive  Gruber-Widal 'sehe  Reaktion  zu  er- 
zielen und  so  nachträglich  die  Diagnose  zu  bestätigen. 

0.  Müller  (Agram}. 

102.  Ueber  einen  Fall  von  Diplokokken- 

meningitis;   von   Dr.   Raimund  Tschinkel. 

(Prag.  med.  Wchnschr.  XX VI.  46.  1901.) 

In  einem  Falle  von  Meningitis  konnte  die  Diagnose 
Diplokokken-Infektion  aus  der  durch  Lumbalpunktion 
gewonnenen  Oerebrospinalfltissigkeit  gestellt  werden,  wäh- 
rend die  Blutuntersuchung  kein  Ergebniss  geliefert  hatte. 
Die  bakteriologische  Diagnose  beruhte  auf  der  Unter- 
suchung von  Dockglaspräparaten,  Culturen  und  Thier- 
versuohen.  Die  Sektton  bestätigte  die  Diagnose  und  gab 
gleichzeitig  Aufschluss  über  die  Eingangspforte  der  In- 
feküonerreger,  die  von  der  Nase  aus,  wo  eine  Rhinitis 
catarrhalis  chronica  bestand,  eingedrungen  waren. 

Sobotta  (Berlin). 

103.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Meningitis 

aerosa;  von  Dr.  J.  Heg  euer.     (Münchn.  med. 

Wchnschr.  XLVHI.  16.  1901.) 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  Meningitis  serosa, 
die  im  Anschlüsse  an  schwere  Mittelohraffektionen  auf- 
getreten war,  unter  Hirndruckerscheinungen,  Pulsver- 
langsamung,  Kopfschmerz,  Neuritis  nervi  optici  verlief 
und  nach  Eröffnung  des  Subarachnoidealraumes  unter 
dem  langsamen  Ausffiessen  enormer  Quantitäten  seröser 
Flüssigkeit  in  Heilung  ausging. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

104.  Der  üble  Mandgerach,  aeine  Uraaohen 
und  aeine  Behandlang;  von  Dr.  Ritter  in  Berlin. 
(Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Nasen-, 
Ohren-  u.  s.  w.  Krankheiten.  Halle  a.  S.  1902. 
Carl  Marhold.) 

B.  bespricht  die  verschiedenartigen  Ursachen 
des  Biechens  aus  dem  Munde ;  nicht  immer  han- 
delt es  sich  um  Schäden  in  der  Mundhöhle  selbst, 
auch  Erkrankungen   des  Halses,  der  Nase,   der 
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Lungen,  des  Magens,  der  Blase  und  des  Stoff- 
wechsels (Diabetes),  sowie  das  Einnehmen  be- 
stimmter Arzneien  können  Veranlassung  sein.  Die 
Behandlung  ist  von  diesen  Ursachen  abhängig. 
Die  Ausführungen  K's  verdienen  vollen  Beifall 
bis  auf  die  Empfehlung  der  Carbolsäure  als  Mund- 
wasser. Selbst  gegen  den  „vorübergehenden*^  Ge- 
brauch der  Carbolsäure  zu  diesem  Zwecke  sind 
Bedenken  zu  erheben  mit  Bücksicht  auf  die  Un- 
glücksfälle, die  der  Carbolsäure  zur  Last  fallen. 

Sobotta  (Berlin). 

105.  Ueber  die  Pathologie  der  Anosmie; 

von  AdolfOnödi  in  Budapest.  (Orvosok  Lapja 
Nr.  6.  1901.) 

Die  Anosmief&lle  können  in  3  Oruppen  ein- 
getheilt  werden :  1)  essentielle  oder  wahre  Anosmie, 
die  je  nachdem  centralen  oder  peripherischen  Ur- 
sprungs sein  kann,  2)  mechanische  oder  reepira- 
iorische  Anosmie  und  3)  funkiioneUe  Anosmie.  Nach 
Aufzählung  der  zahlreichen  Ursachen,  in  Folge 
deren  die  genannten  3  Oruppen  entstehen  können, 
bemerkt  0.,  dass  viele  dieser  Anoemien  von  Oe- 
ruchshaUucinationen  in  Form  von  verschiedenen 
Parosmien  und  Kakosmien  begleitet  sind,  die  oft 
auch  als  sichere  Vorläufer  der  bald  darauf  ein- 
tretenden Anosmie  vorkommen. 

J.  Honig  (Budapest). 

106.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Patho- 
logie und  Therapie  derOsaena;  von  E.  Barth. 
(Fortschr.  d.  Med.  XIX.  33.  1901.) 

Der  Name  Ozaena,  früher  für  alle  Krankheiten 
gebräuchlich,  die  mit  Verbreitung  eines  üblen  Oe- 
ruchs  verbunden  sind,  wird  jetzt  in  engerer  Be- 
grenzung nur  noch  für  die  Rhinitis  atrophicans 
foetida  gebraucht,  die  mit  Borkenbildung  und 
Muschelatrophie  einhergeht.  Mitunter  erstreckt 
sich  die  Atrophie  auch  auf  die  Pharynxschleim- 
haut.  Bisweilen  kommt  es  auch  zu  Ozaena  laryn- 
gea  und  trachealis,  sowie  zur  Erkrankung  der 
Nasen-Nebenhöhlen. 

Histologisch  ist  der  Process  durch  Umwandlung 
des  Flimmer-  oder  Gylinderepithels  in  mehrschich- 
tiges Plattenepithel,  dessen  obere  Schichten  ver- 
hornen, charakterisirt,  wobei  die  Drüsen  atrophiren. 
Sogar  der  Knochen  fällt  der  Atrophie  anheim  und 
es  ist  die  Frage,  ob  die  Knochenerkrankung  viel- 
leicht das  Primäre  ist.  üeber  die  Aetiologie  und 
Pathologie  der  Ozaena  sind  die  Ansichten  noch  ge- 
theilt;  der  specifische  Krankheiterreger  ist  noch 
nicht  festgestellt.  Auch  ist  es  noch  fraglich,  ob 
ein  solcher  überhaupt  anzunehmen  ist  oder  ob  eine 
rudimentäre  Entwickelung  der  Muscheln,  nament- 
lich der  unteren,  Veränderungen  in  der  Nase  (Er- 
weiterung der  Nasengänge  und  Abschwächung  der 
baktericiden  Wirkung  des  Nasenschleims)  herbei- 
führt, die  als  Ursache  der  Ozaena  aufzufassen  sind. 

Therapeutisch  kommt  in  erster  Linie  die  Aus- 
spülung der  Nase  und  der  zugänglichen  Neben- 
höhlen in  Frage,  wobei  man  die  Gefahr  einer  Otitis 


niemals  unberücksichtigt  lassen  darf.  Zur  Ausspü- 
lung eignen  sich  indifferente  Flüssigkeiten  besser 
als  die  Adstringentien  und  Desinfidentien.  Die 
Ausspülungen  werden  zweckmässig  durch  Tam- 
ponade  unterstützt,  es  genügt  ein  einfacher  Watte- 
tampon ohne  Tränkung  mit  irgend  welchen  Medi- 
kamenten. Daran  muss  sich  die  Reinigung  der 
Nase  anschliessen,  eine  Procedur,  die  2mal  täglich 
vorzunehmen  ist  und  oft  Monate  und  Jahre  lang 
fortgesetzt  werden  muss.  Von  anderen  thera- 
peutischen Eingriffen  kommt  allenfalls  noch  die 
Vibrationmassage  (nach  vorheriger  Reinigung)  in 
Betracht  Sobotta  (Berlin). 

107.  On  a  family  form  of  reoarrent  epi- 
ataxlB,  asBOoiated  with  multiple  teleangieotasea 
of  the  skin  and  mucoaa  membranea ;  by  Prof. 
Osler.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  XII.  128; 
Nov.  1901.) 

0.  berichtet  über  einige  Fälle  von  Neigung  zn 
Nasenbluten.  3  seiner  Kranken  gehörten  einer 
Familie  an,  in  der  7  Mitglieder  an  Nasenbluten 
litten.  Die  3  Kranken,  49,  57  und  55  Jahre  alt, 
litten  seit  ihrer  Kindheit  fast  täglich  an  nasalen 
Blutverlusten,  die  bisweilen  einen  geradezu  be- 
unruhigenden Umfang  annahmen  und  Anämie  zor 
Folge  hatten.  Bei  einem  Kranken  hatten  die  Blu- 
tungen mehrere  Jahre  lang  sehr  nachgelassen,  waren 
aber  alsdann  in  ihrer  früheren  Stärke  wieder  auf- 
getreten. Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  waren 
nur  bei  einem  dieser  Kranken  beobachtet  worden, 
bei  keinem  aber  Neigung  zu  Blutungen  aus  Schnitt- 
wunden oder  kleinen  Verletzungen  (Hämophilie). 
Dagegen  fanden  sich  bei  den  3  Kranken  zahlreiche 
Erweiterungen  kleiner  Venen  und  Capillaren  in  der 
Haut  des  Gesichts  (theilweise  auch  des  Körpers) 
und  Angiome  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut 
In  2  Fällen  waren  diese  Haut-Teleangiektasien  so 
reichlich  im  Gesichte  vorhanden,  dass  dieses  ein 
marmorirtes  Aussehen  erhielt,  die  Angiome  saasen 
besonders  häufig  am  Uebergange  der  Haut  zur 
Schleimhaut  und  am  Septum  der  Nase.  Der  eine 
der  beiden  Brüder  starb  an  Magenkrebs.  Bei  der 
Obduktion  wurden  auch  Angiome  der  Magen- 
schleimhaut festgestellt,  ausserdem  Carcinom  des 
Magens,  Mesenterium,  Netzes,  Gehirns,  der  Leber 
und  der  Lungen. 

0.  weist  darauf  hin,  dass  derartige  Zustände 
nicht  mit  Hämophilie  verwechselt  werden  dürfen. 
Die  Blutungen  erfolgen  aus  den  erweiterten  Blut- 
gefässen. Die  Teleangiektasien  sind  häufig  bei 
Leberkranken  zu  finden. 

In  einem  Falle  wurden  Kauterisationen  der 
Angiome  des  Septum  vorgenommen,  die  trotz 
schwerer  unmittelbar  darauf  folgender  Blutungen 
(einmal  in  24  Stunden  1400  com)  zu  einer  Besse- 
rung führten.  Der  Kranke  lernte  später,  sich  seine 
Nase  mit  einem  einfachen  Gummifingerlinge  selbst 
zu  tamponiren,  indem  er  den  in  die  Nase  ein- 
geführten Fingerhut  mit  einem  an  ihm  angebrachten 
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Schlauche  aufblies.  Durch  den  Druck  dieses  Tam- 
pons gelang  es  ihm,  die  Blutungen  zum  Stehen  zu 
bringen.  S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

108.  Die  Sohleimpolypen  der  IN'ase;  von 
Dr.  K  Felix  in  Bukarest.  (Samml.  zwängl.  Ab- 
handl.  a.  d.  Oeb.  d.  Nasen-,  Ohren-  u.  s.  w.  Krank- 
heiten.    Halle  a.  S.  1902.    Carl  Marhold.) 

Eine  Zusammenstellung  der  Literatur  tSber  die 
Schleimpolypen  der  Nase.      S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

109.  Die  Nasenspülnngen,  ihre  Anzeigen 
nnd  Qegenanzeigen ;  vonDr.O.  Abeles.  (Samml. 
zwangL  Abhandl.  a.  d.  Oeb.  d.  Nasen-,  Ohren-  u.  s.  w. 
Krankh.V.10.11.  Halle  a.  S.  1902.    Carl  Marhold.) 

A.  bespricht  die  verschiedenen  Arten  der  Nasen- 
spQlung  und  deren  Indikationen  bei  den  einzelnen 
Krankheiten.  Er  warnt  vor  übertriebener  Anwen- 
dung der  Nasendusche,  namentlich  bei  Gesunden, 
hält  andererseits  die  von  Vielen  geäusserten  Be- 
fOrchtungen  über  schädliche  Wirkungen  der  Nasen- 
ausspülangen  für  übertrieben.  Die  Nasenausspü- 
longen  sind  angezeigt  bei  Rhinitis  atrophica,  bei 
inoperabler  Tertiärsyphilis,  bei  gewissen  Blutungen. 

Sobotta  (Berlin). 

110.  Ueber  einige  Anomalien  der  Neben- 
höhlen der  Nase;  von  Dr.  M.  Scheier  in  Berlin. 
(Arch.  f.  Laryngol.  XII.  2.  1901.) 

Seh.  berichtet  über  Anomalien  der  Eeilbein- 
und  Stimbeinhöhle,  über  ihre  Entstehung  und  über 
ihre  praktische  Bedeutung.     Sobotta  (Berlin). 

111.  Ueber  die  Badiksloperationen  und 
ihre  Indikation  bei  ohronisohem  Empyem  der 
Kieferhöhle;  von  Dr.  M.  Hajek.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XYI.  4.  1902.) 

Bei  akuten  Empyemen  der  Kieferhöhle,  aus- 
genommen bei  denen  dentalen  Ursprungs,  ist  die 
Radikaloperation  nicht  angezeigt,  weil  man  hier 
spontane  Heilung  erwarten  kann  oder  durch  eine 
Punktion  vom  unteren  Nasengange  aus  (bez.  vom 
Ostium  maxillare)  die  zur  Heilung  nöthigen  Aus- 
spülungen vornehmen  kann.  Aber  auch  in  den 
Bubaknten  und  chronischen  Fällen  kommt  man 
meist  mit  den  mehrere  Male  täglich  vorzunehmen- 
den Ausspülungen  aus,  wenn  die  Kranken  nicht 
selbst  die  Operation  wünschen. 

Die  ursprüngliche  Radikaloperation,  Eröffnung 
der  Kieferhöhle  und  Drainage,  führt  nicht  zum 
Ziele.  Die  radikalen  Operationen  (Ausräumung 
der  KieferhOhlenschleimhaut  mit  Einstülpung  der 
Wangenschleimhaut)  leiden  an  dem  üebelstande, 
dass  die  Verbindung  der  Biund-  und  Nasenhöhle 
unvermeidlich  ist.  Die  von  H.  früher  empfohlene 
Operation  nöthigte  zum  Tragen  einer  Prothese,  die 
zu  ausserordentlichen  Belästigungen  Veranlassung 
gab.  H.  empfiehlt  daher  jetzt  folgende  Technik : 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Fossa  canina 
aus,  Ausräumung  alles  Krankhaften,  Herstellung 
einer  dauernden  Verbindung  der  Kieferhöhle  mit 
der  Naae.  Sobotta  (Berlin). 
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112.  Barefying  Osteitis  in  ohronio  empyema 
of  the  ethmoid  and  sphenoid  simulating  atro^ 
phio  rhinitis;  by  Dr.  Emma  Müssen.  (Pro- 
ceed.  of  the  Philad.  county  med.  Soc.  XXII.  6. 
p.  257.  1901.) 

M.  verwirft  den  Ausdruck  Rhinitis  atrophicans, 
weil  unter  diesem  Namen  Processe  verschiedener 
Aetiologie  zusammengefasst  werden.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Rhinitis  atrophicans  und 
Vereiterung  der  accessorischen  Sinus  macht  Schwie- 
rigkeiten: die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  die 
Krustenbildung,  die  Art  des  Sekretes,  das  Ver- 
halten des  Oeruchsinnes  und  der  Nachweis  von 
Knochencaries  sind  von  Wichtigkeit.  Schliesslich 
Iftsst  sich  auch  aus  dem  Verhalten  gegenüber  chir- 
urgischen Eingriffen  ein  Rückschluss  ziehen,  indem 
bei  Rhinitis  atrophicans  keine  Operationen  ver- 
tragen werden,  während  bei  der  Vereiterung  der 
Sinus  die  Eröffnung  und  Drainage  ohne  Reaktion 
vertragen  wird  und  Erleichterung  verschafft. 

Sobotta  (Berlin). 

113.  Experimentelle  Untersnohungen  über 
die  Aetiologie  des  Ekzems ;  von  Dr.  E.  B  e  n  d  e  r , 
Dr.M.Bockhart  undDr.V. Qerlach.  (Bionatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  XXXUI.  4.  p.  149.  1901.) 

Die  Vff.  versuchten,  durch  Impfung  von  Sta- 
phylokokken, bez.  Staphylokokken  -  Toxinen  auf 
ihre  eigene,  vorher  durch  Abschaben  oder  durch 
Maceration  vorbereitete  Haut  Ekzeme  zu  erzeugen. 
Die  Impfungen  mit  Agar-Reinculturen  von  Sta- 
phylokokken, sowie  mit  den  auf  dem  Filter  zu- 
rückgebliebenen Leibern  von  Staphylokokken  aus 
BouiUonculturen  ergaben  stets  nur  kleine  Pusteln, 
niemals  liess  sich  auf  diese  Weise  ein  dem  Ekzem 
ähnliches  Krankheitbild  hervorrufen.  Wesentlich 
andere  Resultate  erzielten  die  Vff.  mit  dem  Gultur- 
filtrat  alter  BouiUonculturen  des  Staphyloooccus, 
das  auf  der  gereizten  und  nicht  gereizten,  des- 
inficirten  und  nicht  deeinficirten  Haut  ein  typi- 
sches, akutes,  papulöses  oder  vesikulöses  Ekzem 
erzeugte,  wenn  es  in  Gestalt  feuchter  Verbände 
20 — 48  Stunden  einwirkte.  Gelegentlich  waren 
diese  Impfekzeme  von  längerer  Dauer  und  ver- 
breiteten sich  nach  der  Impfung  spontan  weiter. 
Die  primären,  jungen  Ekzembläschen  sind  steril, 
die  älteren  Bläschen  können  den  Staphylococcus 
pyogenes  albus  und  aureus  in  Reincultur  ent- 
halten. 

Dasselbe  positive  Resultat  ergaben  die  Impfun- 
gen mit  der  nicht  filtrirten  Bouilloncultur.  Die 
auffallende  Thatsache,  dass  die  hierbei  vorhandenen 
Staphylokokkenleiber  keine  Pusteln  erzeugen,  er- 
klären die  Vff.  dadurch,  dass  das  in  der  Flüssigkeit 
vorhandene  Toxin  stärker  ist,  als  das  in  den  Sta- 
phylokokken selbst  enthaltene,  ausserdem  enthält 
die  Flüssigkeit  das  negativ-chemotaktische  Leuko- 
cidin,  so  dass  eine  Ansammlung  von  Leukocyten 
in  Gestalt  von  Pusteln  nicht  möglich  ist 

Bäumer  (Berlin). 
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114.  Ueber  eine  besondere  Fonn  derUrti- 
oaria  DMÜtia  bei  der  Sklerodermie;  von  Bett- 
mann. (Berl.  kÜD.  Wchnschr.  XXX  VIÜ.  14. 1901.) 

B.  beschreibt  das  verzögerte  Entstehen  und  den 
ausserordentlich  langen  Bestand  des  nrticariellen 
Beizphänomens  in  2  Fällen  von  Sklerodermie.  Den 
Beginn  machte  eine  Cutis  anserina  im  Gebiete  des 
Beizstrichs ;  allmählich,  ca.  nach  2  Minuten,  ent- 
stand eine  Bfithung  und  dann  erforderte  es  mehrere 
Minuten  bis  zur  Ausbildung  der  Urticaria  factitia. 
Der  erreichte  Höhegrad  war  nur  gering,  der  Be- 
stand aber  von  um  so  längerer  Dauer.  In  dem 
einen  Falle  war  das  mit  dem  Fingernagel  auf  Brust 
oder  Bücken  (andere  Stellen  gaben  die  Urticaria 
factitia  nicht)  geschriebene  Datum  noch  nach  5  bis 
6  Tagen  als  Hervorragung  unverändert  vorhanden. 
Auch  der  galvanische  Strom  (Kathode)  rief  eine 
langsam  entstehende,  zuweilen  über  24  Stunden 
andauernde  Cutis  anserina  oder  Hautrüthung  hervor. 
Im  2.  Falle,  in  dem  ebenfalls  nur  an  Bücken  und 
Brust  die  Urticaria  factitia  hervorgebracht  werden 
konnte,  entstand  sie  langsam  bis  zu  geringer  Höhe 

und  dauerte  bis  zu  20  Stunden. 

Bezüglich  der  Oronderkrankmig  bieten  beide  Fälle 
interessante  Besonderheiten :  Im  ersten  Falle  handelte  es 
sich  bei  einem  36|jähr.  Manne  am  eine  diffuse  Sklero- 
dermie, besonders  der  Finger  und  Hände,  mit  cyanotischer 
Hant  der  Hände  und  Anklang  an  Raynaud'sche  Krank- 
heit :  anfallweise  traten  Gyanose  und  Synoope  auf,  an  den 
Fingerspitzen  stiessen  sich  gangränöse  Schorfe  ab,  an 
den  Füssen  stellten  sich  langdanernde  derbe  Schwel- 
lungen und  (besonders  an  den  Sohlen)  schmerzhafte  rothe 
Flecke  ein. 

Im  zweiten  Falle  begann  die  herdförmige  Sklero- 
dermie streng  halbseitig  am  rechten  Foss,  Unter-  und 
Oberschenkel  mid  an  der  rechten  Bauchseite.  Späterhin 
erst  breitete  die  Veränderung  sich  auf  die  linke  Seite  aus, 
beide  Arme  und  besonders  das  linke  Bein  wurden  ergriffen. 

B.  giebt  der  verlangsamt  entstehenden  und 
verlängert  bestehenden  Urticaria  factitia  den  Namen 
Urticaria  fadüia  iardans.  Er  fasst  sie  als  Prodro* 
malsymptom  für  die  Öeneralisirung  der  Sklero- 
dermie auf.  Bei  dem  ersten  Patienten  bestand  das 
Symptom  während  der  ganzen  2monatigen  Be- 
obachtungzeit, beim  zweiten  verlor  es  sich  im 
Laufe  der  Beobachtung.  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

115.  Therapentiaohes  Detail  bei  der  Be- 
handlung der  FunmoaloBis ;  von  Dr.  Ed.  Ar- 
ning.  (Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  XXXTTI.  7. 
p.  309.  1901.) 

Die  therapeutische  Methodik  ist  bei  einer  so 
schwer  zu  behandelnden  Erkrankung  wie  die 
Furunkulose  von  besonderem  Werth  und  die  beste 
Therapie  ist  hier  ohne  eine  consequent  durch- 
geführte Methodik  machtlos. 

Jeder  einzelne  Furunkel,  als  eine  Brutstätte  für 
Staphylokokken,  ist  besonders  zu  behandeln,  je 
früher,  desto  besser.  Mit  einem  hellroth  glühenden, 
spitzen  Platinbrenner  stösst  man  dreist  in  das 
Gentrum  des  Furunkels  ein,  der  Schmerz  ist  nach 
Aussage  der  Patienten  selbst  geringer  als  der 
Schmerz  beim  SchneidoD. 


Durch  den  Stich  wird  das  gespannte  Gewebe 
entlastet,  die  Hitze  tödtet  ausserdem  die  vorhande- 
nen Giftstoffe  ab,  so  dass  der  eigentliche  Furunkel- 
schmerz  sofort  aufhürt,  bei  grosseren  Furunkeb 
bedarf  man  mehrerer  Einstiche.  An  den  Stellen, 
an  denen  keine  Reibung  stattfinden  kann,  bleibt 
die  kleine  Brandwunde  frei,  an  anderen  wird  sie 
mit  folgendem  Fimiss  bedeckt:  Anthrarobin  2.0, 
Tumenol  8.0,  Aether  sulph.  20.0,  Tinct  BenzoSs 
30.0 ;  das  Anthrarobin  ist  nur  bei  seborrhoiscbem 
Zustand  nöthig.  Ehe  der  Fimiss  ganz  trocken  wird, 
legt  man  ein  kleines  Stück  Ghinosolgaze  auf  und 
bedeckt  das  Ganze  mit  einem  nicht  reizendea 
Pflaster,  z.  B.  21/sproc.  Salicylseifenpflaster. 

Die  zweite  Forderung,  die  zu  erfüllen  ist,  be- 
steht in  dem  Schutz  der  näohstgelegenen  und  ent- 
fernteren Hautpartien.  Die  Reinigung  der  meist 
durch  unzweckmässige  Pflasterbehandlung  be- 
schmutzten Umgebung  geschieht  am  besten  dorch 
Benzin,  jedes  energische  Reiben  und  gar  Desinfi- 
ctren  macht  die  Haut  aufnahmefähiger  für  die 
Staphylokokken.  Zu  kurz  geschnittene  Nacken- 
haare reizen  häufig  die  Follikel  und  begünstigen 
Furunkelbildung.  Eine  lokale  Disposition  zur 
Furunkulose  wird  oft  durch  scheinbar  geringfOgige 
Ekzeme  oder  andere  juckende  Hautkrankheiten  be- 
dingt, dieee  erfordern  dann  natürlich  die  ent- 
sprechende Behandlung. 

Bei  allgemeiner  Furunkulose  lassen  sich  gute 
Erfolge  mit  Ereolinbädem  erzielen,  20 — 25  g  Kreo- 
lin auf  ein  Vollbad.  Beim  Abtrocknen  ist  das  Ab- 
reiben zu  vermeiden,  die  Haut  nur  abzutupfen. 
Nach  dem  Bade  werden  die  erkrankten  Stellen  mit 
2proa  Salicylspiritus  betupft,  dann  werden  alle 
neuen  Herde  aufgesucht  und  gebrannt  Die  e^ 
krankte  Haut  bedeckt  man  mit  einer  Zinkpaste, 
der  je  l^/o  Sulphur  praecipit  und  Camphora  trita, 
sowie  S^Iq  Aoid.  boric  zugesetzt  sind. 

Da  die  Furunkulose  nicht  selten  auf  Stürungen 
des  OesammtkOrpers  und  des  Stoffwechsels  beruht, 
wird  man  auf  solche  Erkrankungen,  wie  Diabetes, 
Tuberkulose,  Syphilis,  Anämie,  hamsaure  Diathese 
u.  s.  w.,  fahnden  müssen.       B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

116.  Ueber  die  Behandlang  der  lohthy oaii  ; 

von  Dr.  M.  Bock  hart.     (Monatsh.  f.  prakt  Der- 
matoL XXXTTI.  12.  p.  616.  1901.) 

Die  Ichthyosis  ist  wohl  eine  heilbare  Xiank- 
heit,  doch  erfordert  die  Heilung  so  viel  Zeit  und 
Geduld,  dass  nur  wenige  sich  zu  einer  so  lang- 
dauernden  Behandlung  entschliessen  werden.  B. 
berichtet  über  eine  seit  5^9  Jahren  von  Ichthyosis 
geheilte  Patientin. 

Die  Behandlung  bestand  in  täglichem  Bade, 
nach  dem  Bade,  sowie  Mittags  und  Abends  Ein- 
reibung einer  öproc.  Schwefelsalbe.  2mal  im  Jahre 
je  6  Wochen  lang  statt  der  warmen  Bäder  künst- 
liche Kreuznacher  Bäder.  9  Jahre  lang  dauerte 
die  Behandlung,  die  nur  in  Folge  der  Geduld  und 
Consequenz  der  Eltern  der  Kranken  müglich  wurde. 
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In  der  Zeit  trat  3  mal,  als  die  Behandlung  versuchs- 
weise unterbrochen  wurde,  nach  hurzer  Zeit  ein 
Rflckfall  ein.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

117.  Zar  Behandlung  der  Milien;  vonDr.Earl 
6  e r  8  0  n.   (Dermatol.  Ztschr.  Vm.  6.  p.  678. 1901.) 

Q.  empfiehlt  folgende  Behandlung  der  Milien 
im  Oesicht:  Die  Haut  wird  mit  Aether  oder  Benzin 
entfettet,  vom  Patienten  gespannt  und  jedes  ein- 
zelne Milium  mit  reiner  Carbolsäure  betupft.  Hierzu 
benutzt  man  ein  auf  einen  spitzen  Stiel  festgedrehtes 
Wattebftusohohen ,  das  man  in  die  Carbolsäure 
taucht  und  etwa  15  Sekunden  unter  drehenden 
Bewegungen  auf  das  Milium  einwirken  Iftsst  Das 
Auge  ist  durch  einen  Wattebausch  sorgfältig  zu 
aohützen.  Nach  5 — 6  Tagen  stossen  sich  die 
Milien  ab,  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen,  bei 
tiefsitzenden  Milien  ist  die  Aetzung  nöthigenfalls 
zu  wiederholen.  B  ft  u  m  e  r  (Berlin). 

118.  Ueber  Pigment*  Hypertrophien  and 
-Atrophien  der  Haut  in  Verbindung  mitpemi- 
oiteer  Anftmie.     Ein  Beitrag  zur  Eenntnias  der 


VmUgo;  vonDr.Alfred  v.  Decastello.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIV.  52.  1901.) 

Pigmentverschiebungen  in  der  Haut  bei  pemi- 
ciOser  Anämie  sind  bereits  in  älterer  Zeit  beobachtet, 
haben  aber  wenig  Beachtung  gefunden,  v.  D.  theilt 
3  Fälle  eigener  Beobachtung  mit  In  zweien  von 
diesen  entsprachen  Form  und  Anordnung  der  Pig- 
mentflecke den  spinalen  Sensibilitätzonen,  so  dass 
hier  centrale,  wahrscheinlich  trophische  Störungen 
anzunehmen  sind,  da  sensible  und  vasomotorische 
Störungen  fehlten;  in  dem  einen  dieser  Falle  zeigte 
sich  ein  Wechsel  zwischen  braun  pigmentirten  und 
pigmentlosen  Abschnitten.  Der  Ausbruch  dieser 
Pigmentveränderungen  kann  der  Anämie  zeitlich 
weit  vorausgehen,  es  wäre  deshalb  mehr  als  bisher 
auf  die  Fälle  von  Yitiligo  und  deren  möglichen 
Zusammenhang  mit  pemiciöser  Anämie  zu  achten. 
V.  D.  stellt  sich  vor,  dass  die  Pigmentveränderung 
und  die  Anämie  einer  gemeinsamen  Ursache  ihren 
Ursprung  verdanken,  ausserdem  ist  eine  Mit- 
betheiligung  des  Rückenmarks  wahrscheinlich. 

Bäumer  (Berlin). 
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119.  Ueber  die  reflektorischen  Besiahungen 
Bwladhen  Mammae  und  Genitalia  mnliebria; 

von  Dr.  Max  Pfister  in  Heidelberg.     (Beitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  V.  3.  p.  421.  1901.) 

P  f.  unterscheidet  Oenito-Mammal-Reflexe  und 
Mamma-Oenital-Reflexe.  Eigentliche  Reflexerschei- 
nungen sind  aus  der  letzteren  Gruppe  nur:  1)  die 
durch  Reizung  der  Brustwarze  eingeleitete  Erek- 
tion der  weiblichen  SchwellkGrper,  nebst  Contrak- 
tion  der  Muskulatur  des  Beckenbodens ;  2)  die  nach 
solchen  Reizungen  eintretende  menstruelle  Blutung 
bei  vorher  Amenorrhoischen ;  3)  die  durch  Reizung 
der  Brustwarze  ausgelösten  Uteruscontraktionen 
am  graviden  und  puerperalen  Uterus.  Es  handelt 
sich  hier  offenbar  um  Reflexbewegungen  der  Genital- 
musknlatur  oder  um  Reflexhyperämien  der  Geni- 
talien, eingeleitet  durch  Reizung  der  sensiblen 
Bnistwarzennerven. 

Für  die  Oenito-Mammal-Reflexe  ist  P  f.  nicht 
geneigt  die  von  Goltz  zur  Erklärung  angenom- 
mene Veränderung  der  Blutmischung  anzuerkennen, 
er  glaubt  vielmehr,  dass  wir  dabei  an  völlig  un- 
bekannte Kräfte  denken  müssen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  näher  auf  die  Arbeit 
einzugehen,  die  durch  verschiedene  Versuche  nicht 
ohne  Interesse  ist  Pf.  kommt  auch  auf  die 
Scan zoni 'sehe  Methode  der  künstlichen  Früh- 
geburt zu  sprechen,  die  auf  die  Erscheinung  ge- 
gründet ist,  dass  durch  Ansaugen  der  Brustwarzen 
am  schwangeren  Uterus  Contraktionen  ausgelöst 
werden  können.  „Bei  leicht  erregbaren  Individuen 
führt  diese  Methode  des  Aufsetzens  von  schröpf- 
kopffthnlichen  Saugapparaten  meist  sicher  zum 
Ziel''  E.  T  e  u  f  f  e  1  (Dresden). 


120.  Die  Ursachen  und  die  Behandlung 
der  Menatmalkolik  (Dysmenorrhöe);  von  Dr. 

A.  Theilhaber  in  München.     (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIIL  22.  23.  1901.) 

Bei  der  Behandlung  der  „essentiellen  Dys- 
menorrhöe*' kann  man  nach  Th.  entweder:  1)  die 
abnorm  erhöhte  Reizbarkeit  des  Uterusmuskels 
durch  entsprechende  Allgemeinbehandlung  herab- 
setzen oder  2)  die  Straffheit  des  Sphincter  orificii 
intemi  vernichten.  Die  abnorm  erhöhte  Reizbar- 
keit des  Uterusmuskels  lässt  sich  nach  Th.  zu- 
weilen mildem  durch  Ausschaltung  aller  der 
Noxen,  die  auf  das  Nerven'system  schädigend  ein- 
gewirkt haben,  z.  B.  übermässige  geistige  Beschäf- 
tigung, Onanie,  reichlicher  Oenuss  von  EafESde, 
Thee,  Alkohol.  Die  Straffheit  des  Sphinkters  em- 
pfiehlt T  h.  dagegen  durch  Resektion  zu  beseitigen. 
Er  excidirt  zu  diesem  Zwecke  nach  seitlicher  Spal- 
tung der  Portio  ein  ringsverlaufendes  keilförmiges 
Stück  aus  dem  Orificium  internum.  Die  Basis  des 
Keiles  liegt  nach  der  Cervikalhöhle,  ihre  Breite  be- 
trägt 2  mm.  Die  Höhe  des  Keiles  war  etwas  mehr 
als  halb  so  gross  als  die  Dicke  der  Uteruswand« 

T  h.  hat  14  Kranke  in  der  angegebenen  Weise 
operirt  und  ist  mit  dem  Erfolge  der  Operation  sehr 
zufrieden.         Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

121.  A  propofl  d*iin  oat  de  matorit^  pr6- 

oooe  ohea  one  fiUette  de  qnatre  ans  et  neuf 

mois;   par  E.  Ausset,   Lille.     (Echo  m6d.  du 

Nord  V.  26.  Juin  30.  1901.) 

A.  stellte  derSooiete  deme(ieoiDeinLilleein4*/4iähr. 
Mädohen  vor,  bei  dem  sieh  eine  menstruelle  Blutung  ein- 
gestellt hatte,  die  3  Tage  dauerte.  Das  Kind  wies  die 
Zeichen  einer  frühzeitigen  Pubertät  auf  (Grosse  Im  8om, 
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Gowicht  21  kg.  Von  Spina  ilei  zu  Spina  ilei  30  cm,  von 
Acroniion  zu  Acromion  34  cm,  Brustdrüse  entwickelt  wie 
bei  12 — 14jähr.  Mädchen,  starke  Entwickelung  des  Scham- 
bergs und  der  grossen  Schamlippen).  Kein  Aosfluss  vor- 
hergegangen. 

Mit  Oautier  unterscheidet  A.  die  einfache 
frühzeitige  Menstruation  von  der  Menstruation  bei 
vorzeitiger  Reife. 

Da  in  wärmeren  Gegenden  die  Menstruation  oft 
schon  mit  9 — 10  Jahren  eintritt,  rechnet  A.  als  früh- 
zeitige Menstruation  eine  solche  vor  dem  8.  Jahre. 
A.  hat  selbst  ein  tuberkulöses  Mädchen  von 
11  Vs  Jahren  gesehen,  das  seit  dem  9.  Jahre  men- 
struirt  war.  Im  Ganzen  fand  A.  26  Fälle  von  früh- 
zeitiger Menstruation.  5mal  trat  sie  im  1.  Jahre, 
4mal  im  2.,  3mal  im  3.,  4mal  im  4.,  4mal  im  5., 
4mal  im  6.,  2mal  im  7.  Jahre  auf.  Gelegenheit- 
ursachen fehlen  meist  Bisweilen  gehen  etwas 
weisser  Ausfluss  voraus,  oder  auch  gewisse  Allge- 
meinsymptome wie  Kopfschmerzen,  nächtliche  Un- 
ruhe, Veränderung  des  Charakters,  Schmerzen  und 
Auftreibung  des  Leibes.  Die  Dauer  der  Menstrua- 
tion beträgt  1 — 4  Tage.  Bisweilen  kehrt  sie  nur 
3mal  wieder  (bei  3  Kindern),  in  anderen  Fällen 
dauert  sie  5,  6,  8  und  10  Monate,  doch  ist  kein 
Fall  so  lange  beobachtet  worden,  dass  man  fest- 
stellen konnte,  ob  diese  Menstruationen  bis  zum 
reifen  Alter  andauern. 

Ausser  dieser  frühzeitigen  Menstruation  wird 
nun  2.  die  Menstruation  bei  frühzeitiger  Reife 
beobachtet  Während  in  den  ersteren  Fällen  die 
Kinder  in  ihrer  Entwickelung  ganz  ihrer  Alterstufe 
entsprechen,  zeigen  sie  in  den  letzteren  ein  grosseres 
Längenwachsthum,  grösseren  Umfang  und  Gewicht, 
abnorme  Entwickelung  der  Muskeln,  Form  Verände- 
rungen der  Geschlechtsorgane,  Entwickelung  der 
Brustdrüsen,  Behaarung,  regelmässige  Menstruation 
und  Ovulation.  In  der  Literatur  hat  A.  weitere 
Fälle,  als  die  4 1  von  G  a  u  t  i  e  r  zusammengestellten 
nicht  finden  können.  Von  diesen  betrafen  19  das 
1.  Lebensjahr,  9  das  2.,  11  das  2.  bis  6.  Jahr,  in 
einem  Falle  war  die  Zeit  des  Eintrittes  unbekannt 
Ein  Kind  mit  Atresia  vagin.  und  Zurückhaltung 
des  Menstrualblutes  ist  mit  3Vs  Jahren  an  einer 
Hämatocele  gestorben.  Unter  diesen  41  Kindern 
trat  3mal  eine  Schwangerschaft  im  Alter  von  8  bis 
10  Jahren  ein  (sämmtliche  Kinder  wohnten  in  ge- 
mässigtem Klima).  Eine  Entbindung  verlief  normal, 
die  2.  endete  durch  Embryotomie,  die  3.  Schwanger- 
schaft durch  Fehlgeburt.  Geschlechtliche  Neigun- 
gen, sowie  Schamgefühl  stellen  sich  bei  diesen 
Kindern  ein.  Bei  der  Sektion  eines  S^l^jShr.  Mäd- 
chens mit  vorzeitiger  Entwickelung  fand  man  im 
Eierstocke  gut  entwickelte  Graafsche  Follikel, 
in  einem  anderen  Falle  fand  sich  in  beiden  Eier- 
stöcken je  ein  Corpus  luteum.  Ebenso  wie  die 
Eierstöcke  ist  auch  die  Gebärmutter  in  der  Regel 
normal  entwickelt  Einige  Male  fanden  sich  Zei- 
chen von  Bhachitis,  doch  glaubt  A.  nicht  an  einen 
Zusammenhang  zwischen  dieser  und  der  vorzeitigen 
Entwickelung.     Die  Menstruation  hört  im  Gegen- 


satze zu  der  frühzeitigen  Menstruation  bei  diesen 
Kindern  nie  ganz  auf,  sie  tritt  höchstens  unregel- 
mässig ein. 

Die  frühzeitige  Entwickelung  kommt  bei  Mäd- 
chen häufiger  vor  als  bei  Knaben.  Unter  den 
41  Mädchen,  die  Gau ti er  zusammenstellt,  waren 
14  Deutsche,  7  Französinnen,  8  Engländerinnen, 
1  Italienerin,  2  Spanierinnen,  2  Schweizerinnen, 
1  Belgierin,  1  Russin,  3  Amerikanerinnen, 
1  schwarze  Amerikanerin,  1  Oestereicherin. 

Die  Ursache  der  frühzeitigen  Entwickelung  ist 
noch  völlig  dunkel,  der  Ansicht  KussmauTs, 
dass  frühzeitige  geschlechtliche  Erregungen  ihr  ni 
Grunde  liegen,  widerspricht  A.  entschieden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

122.  Die  Vaporisation  des  Uterus;  von  Dr. 

S.  Lach  mann  in  Bad  Landeck  i.  Schi.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVin.  22.  23.  1901.) 

Die  Anwendung  der  Vaporisation  erfolgte  in 
32  Fällen,  und  zwar  meist  in  Form  der  Atmokaosls 
bei  ca.  110*  Temperatur  im  Kessel.     Der  Zesto- 
kauter  gelangte  nur  sehr  selten  zur  Verwendung. 
Die  Indikationen  bildeten  in  12  Fällen  klimakte- 
rische und  präklimakterische  Blutungen,in  14 Fällen 
Endometritis   mit   starken  Blutungen  und  Fluor. 
Femer  wurde  in  2  Fällen  wegen  Blutungen  bei 
Myomen   und   4mal   bei  inoperablen  Carcinomen 
vaporisirt   Ueber  die  einzelnen  Fälle  giebt  L.  eine 
tabellarische  Zusammenstellung.     Nach  eingehen- 
der Besprechung   der  von  anderen  Autoren  ver- 
öffentlichten Erfahrungen,  fasst  er  sein  Urtheil  in 
Folgendem   zusammen:    „Die  Vaporisation  stellt 
eine  Bereicherung  der  gynäkologischen  Technik  in 
der   Behandlung   von   hartnäckigen  Gebärmutter 
blutungen   dar.      Unter   diesen   eignen   sich  die 
klimakterischen  und  präklimakterischen  ganz  be- 
sonders für  Anwendung  der  Methode.     Blutungen 
jüngerer  Frauen   und  Endometritiden    bilden  ein 
weit  weniger  günstiges  Objekt  dafür.     Eine  Dosi- 
rung  der  Dampfeinwirkung  ist  in  Anbetracht  der 
vielen   variablen   Faktoren,   die   dabei   in   Frage 
kommen,  nur  sehr  unvollkommen  möglich.    Es  ist 
die  Vaporisation  als  nicht  ganz  gefahrlos  zu  be- 
zeichnen und  so  lange  nicht  anzuwenden,  als  vor- 
aussichtlich mit  milderen  Mitteln  ein  Erfolg  erzielt 
werden  kann.    Andererseits  wird  stets  erst  ein  Ver- 
such mit  der  Vaporisation  zu  machen  sein,  bevor 
man  sich  entschliesst,  wegen  Blutungen  die  Total- 
exstirpation  vorzunehmen." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

123.  Experimentelle  und  klinische  Bei- 
träge  zur  Vaporisation  des  Uterus;   von  Dr. 

H.  Fuchs   in  Kiel.     (Münchn.   med.  Wchnschr. 
XLVIIL  22.  1901.) 

In  der  Kieler  Frauenklinik  wird  dem  Dührs- 
s  e  n  'sehen  Vaporisator  der  Vorzug  gegeben.  Qrund- 
sätzlich  wurde  die  Narkose  angewandt,  zumal  stets 
eine  flache  oder  auch  energischere  Abrasio  mucosae 
vorausgeschickt  wurde.     In  der  Regel  wurde  am 
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Abend  vor  der  Operation  ein  Tupelostift  in  den 
Gervikalkanal  eingelegt.  Bezüglich  der  Dosirung  hat 
sich  F.  an  den  von  Pincus  (Jahrbb.  CCXLVIII. 
p.  254 ;  CCLXIV.  p.  33 ;  CCLX VII.  p.  44)  aus 
seiner  Sammelforschung  hergeleiteten  Grundsatz 
gehalten,  hohe  Temperaturen  (115 — 120^  C.)  bei 
kurzer  Einwirkungsdauer  (20 — 40  Sekunden)  zu 
verwenden. 

F.  berichtet  über  22  Kranke  aus  der  Kieler 
Klinik,  die  für  die  Beurtheilung  eines  Dauerresul- 
tates in  Betracht  kommen.  Nach  dem  Erfolge  der 
Vaporisation  theilt  er  seine  Fälle  in  3  Gruppen: 
In  6  Fftllen  trat  nach  der  Atmokausis  endgültige 
Menopause  ein,  in  7  Fällen  stellten  sich  nach  mehr- 
wöchiger oder  Monate  langer  Menostase  wieder 
Menstruationen  in  geringer  Stärke  ein  und  in 
9  Fällen  traten  ohne  Interposition  eines  längeren 
blutfreien  Intervalls  nach  der  Operation  schwache, 
meist  unregelmässig-periodische  Blutabsoheidungen 
wieder  auf.  Den  Verlauf  der  Blutungen  in  den 
einzelnen  Fällen  veranschaulicht  F.  in  22  graphi- 
schen Darstellungen. 

F.  empfiehlt  auf  Grund  der  Kieler  Beobach- 
tungen die  Vaporisation  als  primären  Eingriff  ihrer 
sicheren  Wirkung  wegen,  ohne  erst  das  weniger 
zuverlässige  Resultat  einer  Abrasio  mucosae  ab- 
zuwarten. Seit  Einführung  dieses  Verfahrens  ist 
in  der  Kieler  Klinik  eine  Hysterektomie  wegen 
klimakterischer  Blutungen  nicht  mehr  nothwendig 
geworden.         Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

124.  Caroinombildung  im  Beokenbinde- 
gewebe;  von  Dr.  Fr.  Heinsius  in  Breslau. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLV.  2.  p.  280. 
1901.) 

3()]ähr.  Frau.  Seit  December  1890  mehrmals  etwas 
Blntabgang  in  der  Regel  pause.  Seit  Januar  1900  Schmer- 
zen in  der  linken  Seite  und  im  Kreuz.  Uterus  klein,  retro- 
vertirt-flektirt,  mit  der  hinteren  Beckenwand  durch  Ver- 
wachsungen verbunden.  Links  hühnereigrosse  Resistenz, 
als  entzündlich  verdickte  Anhänge  angesprochen.  Rechter 
Eierstock  etwas  vergrössert,  beweglich. 

Bei  der  am  23.  Jan.  von  Küstner  vorgenommenen 
Laparotomie  zeigten  sich  die  linkseitigen  Anhänge  ganz 
unverändert,  die  getastete  Anschwellung  lag  tiefer  im 
Paiametrium  unter  einer  strahlenförmigen  Narbe  in  der 
hinteren  Ligamentplatte.  Die  rechten  entzündlich  ver- 
änderten Anhänge  wurden  entfernt,  der  Uterus  ventro- 
fbdrt  Verlauf  glatt.  1  Monat  nach  der  Entlassung  stellte 
sich  die  Kr.  wieder  vor.  Die  linkseitige  Resistenz,  die  man 
fär  ein  parametrales  Exsudat  gehalten  hatte,  war  jetzt 
kleinfaustgross,  hart,  bis  nahe  an  die  Beckenwand  reichend. 
Zwischen  ihr  und  dem  Uterus  eine  schmale  Zone  zarten 
Gewebes.  Am  26.  Mai  Einschnitt  mit  Spaltung  der  linken 
Cervixwand.  Die  Austastung  des  Uterus  ergab  überall 
^tte  Wandungen.  Beim  Einschnitt  kein  Eiter,  es  blieb 
eine  zerklüftete  Höhle  mit  starren  Wänden  zurück.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  entfernten  Gewebe- 
stuckes ergab  eine  Geschwulst  von  alveolärem  Bau,  von 
mit  Randzellen  durchsetztem  Bindegewebe  umgeben,  die 
mit  dem  Oberflächenepitbel  nirgends  in  Zusammenhang 
stand.  Die  Geschwulstzapfen  bestanden  aus  epitheloiden 
Zeilen  mit  hellem,  kugeligem  bis  eiförmigem  Kerne.  Viel- 
fach Kemtheilungsfiguren.  Eine  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst konnte,  da  sie  zu  weit  vorgeschritten  war,  nicht 
mehr  vorgenommen  werden.  Die  Er.  klagte  besonders  über 


heftige  Schmerzen  im  linken  Beine  und  starb  im  November 
1900.  Die  Geschwulst  war  schliesslich  verjaucht  und 
hatte  stark  geblutet. 

H.  nimmt  an,  dass  die  Gesohwulstbildung  in  seinem 
Falle  wie  in  dem  v.  Herff 's,  da  eine  Metastase  auszu- 
schiiessen  war,  von  dem  Gärtnerischen  Gange  ausgegangen 
war,  obwohl  sich  ein  sicherer  Beweis  hierfür  nach  Lage 
der  Sache  auch  im  günstigsten  Falle  kaum  erbringen  lässt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

125.  Das  beginnende  Fortiooankroid  und 
die  AnabreitungBwege  des  Oebärmatterhals- 
krebses ;  von  Otto  von  Franqu6in  Würzburg. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XLIV.  2.  p.  173. 
1901.) 

V.  Fr.  berichtet  über  methodisch  ausgeführte 
anatomische  Untersuchungen  von  38  uteri,  von 
denen  23  in  mikroskopischen  Seriensohnitten  ge- 
nau durchsucht  wurden.  Meist  handelte  es  sich  um 
Portiocancroide.  Es  wurde  besonderer  Werth  auf 
die  Entscheidung  der  Frage  gelegt,  ob  die  von 
manchen  Seiten  ausgesprochene  vollständige  Ver- 
werfung partieller  Operationen  bei  Carcinomen  der 
Portio  uteri  durch  anatomische  Thatsachen  gerecht- 
fertigt sei.  V.  Fr.  fasst  das  Hauptergebniss  dieser 
Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
„Die  Berechtigung  der  supravaginalen  Amputation 
der  Cervix  bei  beginnendem  Portiocankroid  wird 
nicht  nur  durch  die  ausgeführten  Untersuchungen 
dieser  Fälle  selbst  erwiesen,  sondern  auch  durch 
die  Betrachtung  der  weiter  fortgeschrittenen,  ja 
der  extremsten  Fälle  gestützt.  Denn  selbst  bei 
diesen  gehört  das  discontinuirliche  Ergriffensein 
des  Corpus  uteri  zu  den  Ausnahmen."  In  den 
Fällen,  in  denen  überhaupt  eine  nicht  lediglich 
palliative  Behandlung  noch  in  Frage  kommt,  wurde 
nach  V.  Fr.  niemals  eine  discontinuirliche  Aus- 
breitung des  Carcinoms  auf  höhere  Abschnitte  des 
Uterus  beobachtet.  Man  wird  deshalb  bei  den 
partiellen  Operationen  immer  die  Ueberzeugung 
haben  können,  dass  aUes  Erkrankte  am  Uterus  ent- 
fernt ist,  wenn  man  die  obere  Schnittfläche  des 
Uterus  auf  Carcinomkeime  untersucht  und  frei  be- 
funden hat.  Diese  Untersuchung  muss  stets  vor- 
genommen werden. 

Im  Weiteren  erörtert  v.  F  r.  die  Frage,  ob  nicht 
die  Blut-  und  Lymphgefässe  bei  der  Fortpflanzung 
des  Krebses  vom  Collum  auf  das  Corpus  eine  bisher 
nicht  beachtete  Rolle  spielen,  und  betrachtet  die 
normalen  anatomischen  Verhältnisse.  Aus  diesen 
Betrachtungen  geht  hervor,  dass  auch  die  Ver- 
hältnisse der  normalen  Anatomie  des  Uterus  die 
Vornahme  der  supravaginalen  Amputation  bei 
beginnendem  Portiocancroid  vollkommen  recht- 
fertigen. 

Gegenüber  der  Forderung  von  Ries  (Jahrbb. 
CCXLIX.  p.  53 ;  CCLX.  p.  49),  bei  jedem  Collum- 
krebs  das  Abdomen  zu  eröffnen  und  die  Lymph- 
drüsen des  Beckens  mitzuentfernen,  da  diese  regel- 
mässig schon  ergriffen  seien,  bemerkt  v.  Fr.,  dass 
bei  beginnendem  Portiocancroid  die  Beckendrüsen 
überhaupt  noch  nicht  inficirt  sind.     Das  Heil  der 
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Kranken  liegt  nicht  in  der  Ausdehnung  der  Ope- 
rationen, sondern  in  der  frühzeitigen  Diagnosen- 
stellung. Art h.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

126.  Die  ohirurgiaohe  Behandlang  der 
Uternaoaroinome ;  von  Prof.  Jordan  in  Heidel- 
berg. (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Öynäkol.  XL  VI.  2. 
p.  300.  1901.) 

Die  Frage,  ob  man  die  vaginale  Totalexstirpa- 
tion  der  krebsig  entarteten  Gebärmutter  wegen 
ihrer  schlechten  Erfolge  zu  Gunsten  der  abdomi- 
nalen Methoden  mit  Ausräumung  der  Lymphdrüsen 
aufgeben  soll  oder  nicht,  beherrscht  zur  Zeit  das 
Interesse  der  operirenden  Gynäkologen.  Hier  tritt 
nun  ein  Chirurg  auf  den  Plan,  der  nachzuweisen 
versucht,  dass  die  vaginale  Methode  seines  Lehr- 
meisters Czerny,  in  manchen  Fällen  modificirt 
nach  Schuchardt,  auch  heute  noch  ihre  volle 
Berechtigung  hat,  da  sie  sogar  bessere  Erfolge 
giebt  als  die  moderne  Operation  des  Brustkrebses, 
die  doch  den  Verfechtern  der  erweiterten  abdomi- 
nalen Operation  als  Vorbild  diente,  und  weil  die 
letztere,  an  sich  die  weit  gefährlichere  Operation, 
auch  nicht  bessere  Erfolge  verbürgt  als  die  vagi- 
nale Totalexstirpation.  Bei  dem  allgemeinen  Inter- 
esse, das  diese  Frage  beansprucht,  lohnt  es  sich, 
kurz  auf  manche  Einzelheiten  der  ausführlichen 
Arbeit  einzugehen. 

J.  erwähnt  zunächst  einen  Fall  von  Badikal- 
heilung  durch  Chlorzinkätzung,  mikroskopisch  be- 
stätigt nach  späterer  Totalexstirpation  wegen  Myom. 
Er  erwähnt  weiter  die  relativ  guten  Erfolge  und 
die  üngefährlichkeit  der  hohen  Amputation  der 
Cervix.  Trotzdem  ist  diese  aber  auf  Fälle  zu  be- 
schränken, in  denen  die  Totalexstirpation  wegen 
anderweiter  Erkrankungen  zu  gefährlich  erscheint 
und  wenn  ferner  auf  die  OebärmOglichkeit  ein 
ganz  besonderer  Werth  gelegt  wird,  wobei  aller- 
dings zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  Schwan- 
gerschaft etwa  zurückgebliebene  Krebskeime  zu 
raschem  Wachsthume  anzuregen  vermag.  Die 
perinäale  und  die  sacrale  Methode  der  Total- 
exstirpation kommen  nicht  mehr  in  Betracht  Für 
die  Beurtheilung  des  relativen  Werthes  der  vagi- 
nalen und  der  abdominalen  Methode  sind  vor  Allem 
von  Wichtigkeit  die  Ausbreitungswege  des  Gebär- 
mutterkrebses. Nach  einer  kritischen  üebersicht 
über  die  bisherigen  VerOfifentlichungen,  besonders 
auch  der  Wert  heim 'sehen  Fälle,  zieht  J.  den 
Schluss,  dass  der  Gebärmutterkrebs  nur  geringe 
Neigung  zur  Ausbreitung  auf  die  Lymphdrüsen 
besitzt,  ja,  dass  bei  noch  auf  die  Gebärmutter 
selbst  beschränkter  Neubildung  die  krebsige  Er- 
krankung der  regionären  Drüsen  eine  Ausnahme 
ist.  Weitere  anatomische  Untersuchungen  bei  an 
Krebs  verstorbenen  Frauen  sind  sehr  erwünscht. 
Bei  der  Inconstanz,  die  in  der  Betheiligung  der 
verschiedenen  Drüsengruppen  an  der  Infektion  ob- 
waltet, hätte  nur  die  vollständige  beiderseitige  Ent- 
fernung   aller    regionären   Lymphdrüsen   (Gland. 


bypogastricae,  iliaoae,  lumbales,  saorales,  ingni- 
nales)  Sinn,  die  aber  technisch  unausführbar  ist 
So  sind  die  beim  Kürperkrebs  betheiligten  lum- 
balen Drüsen  durch  ihre  Lagerung  chirurgischen 
ESngrifFen  so  gut  wie  entzogen.  Theilweise  Drüsen- 
entfemungen  sind  zwecklos,  da  man  den  Drüsen 
nicht  von  aussen  ansehen  kann,  ob  sie  nicht  schon 
Krebskeime  enthalten.  Die  Exstirpation  ist  w^gen 
der  nahen  Beziehungen  der  Drüsen  zu  grossen 
Gefässen  und  den  Harnleitern  technisch  sehr  schwie- 
rig, zeitraubend  und  direkt  lebensgefährlich.  Eine 
Besserung  der  Dauererfolge  dadurch  ist  aber  nicht 
zu  erwarten. 

Die  vaginale  Exstirpation  leistet  bei  relativ 
geringer  operativer  Gefahr  (Mortalität  schwankend 
zwischen  0  und  10<^/o,  durchschnittlichst)  Alles, 
was  man  bei  dem  augenblicklichen  Stande  der 
Krebsbehandlung  in  Bezug  auf  Heilung  zu  erwarten 
berechtigt  ist  (bei  Collumkrebsen  in  22 — 50*/|, 
bei  Corpuskrebsen  in  50 — 100%  der  Fälle  Hei- 
lungen von  mehr  als  5jähriger  Dauer).  Die  abdo- 
minelle Methode  in  ihrer  neuesten  Gestaltung  weist 
eine  relativ  hohe  Anfangsterblichkeit  auf,  die  die 
der  vaginalen  um  das  3 — 4fache  übersteigt  Sie 
sollte  daher  nach  J.'s  Ansicht  nur  bei  der  Unmöglich- 
keit vaginaler  DurchfQhrung  zur  Anwendung  kom- 
men, so  bei  Complikation  mit  anderen  grossen  Ge- 
sdiwülsten,  wie  Myomen,  Ovarialkystomen,  wäh- 
rend das  Normal  verfahren  bei  Gebärmutterkrebs,  der 
auf  das  Organ  beschränkt  ist,  die  vaginale  Hyster- 
ektomie  sein  soll.  In  Hinblick  auf  die  Leistungs- 
fähigkeit dieser  und  die  Gefahr  des  abdominellea 
Verfahrens  sind  wir  nach  J.  geradezu  verpflichtet, 
eine  Erweiterung  der  Indikationen  der  vaginalen 
Operation  zu  erstreben.  Eine  wesentliche  Ver- 
besserung in  technischer  Beziehung  ist  d&  sogen, 
paravaginale  Schnitt  Schuchardt's.  J.'s  per- 
sünliche  Erfahrung  gründet  sich  auf  10  nach  dieser 
Methode  ausgeführte  Operationen  (darunter  6  Krebs^ 
fälle),  üebergreifung  des  Krebses  auf  Scheide, 
Blase  und  Parametrium  bildet  keine  Gegenanzeige 
gegen  den  Versuch  der  vaginalen  Entfernung,  doch 
bietet  das  Verfahren  viel  grüssere  Aussichten  bei 
Anwendung  von  Frühfällen,  insofern  die  bessere 
Freilegung  des  Operationfeldes  gestattet,  die  Ex- 
stirpation radikaler  durchzuführen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

127.  Ueber  die  im  Gtofolge  der  vaginalen 
Totalezatirpation  des  oaroinomatösen  Utema 
entstehenden  Blasen-  nndüreterverletiangen; 
von  Dr.  MaxHenkel  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Qe- 
burtsh.  u.  GynäkoL  XLV.  2.  p.  347.  1901.) 

Die  Ablösung  der  Blase  vom  Gebärmutterhalse, 
die  normaler  Weise  immer  leicht  von  Statten  geht, 
kann  erschwert  werden  durch  alle  Lageverfinde- 
rungen  der  Gebärmutter,  femer  durch  diejenigen 
Vorgänge,  die  zur  Veränderung  der  Grösse  der 
Gebärmutter  führen  (Geschwülste,  Schwangerschaft 
u.  s.  w.).  Noch  wichtiger  können  für  die  operative 
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Technik  die  Veränderungen  sein,  die  abgelaufene 
Entzündungen  in  dem  lockeren  Ziellengewebe  zwi- 
schen Blase  und  vorderer  Oeb&rmutterhalswand 
zurücklassen.  Es  kann  in  ihrem  Gefolge  zu  ein- 
schneidenden Lageveränderungen  bei  Blase  und 
Harnleitern  kommen.  Aehnlich  liegen  die  Verhält- 
nisse bei  Krebs  des  Scheidentheils  der  Qebftrmutter, 
bes.  des  Oebärmutterhalses.  Es  haftet  dann  die 
Blase  oft  der  ganzen  vorderen  Halswand  fest  an. 
Oft  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  krebsige  Infil- 
tration, sondern  um  rein  entzündliche  Vorgänge. 
Bei  krebsiger  Infiltration  ist  die  Operation,  da  die 
Lymphbahnen  der  Blasenwand  doch  schon  krebsig 
infioirt  sind,  zwecklos. 

H.  betont  für  derartige  Fälle  die  Wichtigkeit 
der  cystoekopischen  Untersuchung,  die  wenigstens 
in  manchen  Fällen  ein  Urtheii  über  die  Betheili- 
gung der  Blase  zu  bilden  gestattet  (Blutungen, 
Pigmentirungen ,  Anomalien  im  Oefftssverlaufe, 
Lage  der  Harnleitermündungen  zu  einander).  Für 
die  glatte  Ausführung  der  Operation  sind  am  gün- 
stigsten die  Formen,  deren  Entwickelung  in  die 
Scheidenlichtung  erfolgt;  greift  der  Krebs  auf  die 
Scheidenwand  über,  so  sind  die  Blase  und  das  an- 
stossende  parametrane  Gewebe  annähernd  gleich 
gefährdet  wie  bei  Oebärmutterhalskrebs. 

Die  Harnleiter  treten  bei  Krebs  des  Oebär- 
mutterhalses schon  relativ  früh  in  feste  Verbin- 
dung mit  dem  letzteren.  Dadurch  werden  sie  beim 
Vorziehen  der  Gebärmutter  leicht  abgeknickt  und 
mit  unterbunden.  Während  das  Liegenbleiben  von 
Hamleiterkathetem  während  der  Operation  nicht 
ungefährlich  ist,  empfiehlt  H.  doch,  die  Harnleiter 
bei  der  Untersuchung  zu  bougiren,  um  Aufschluss 
über  ihre  Beziehungen  zur  Nachbarschaft  zu  er- 
halten. Am  wenigsten  sind  die  Harnleiter  bedroht 
bei  Krebs  des  Oebärmutterkürpers. 

Gegen  eine  Blasenverletzung  schützt  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Methode  Olshausen's, 
der  sich  stets  des  Ligaturverfahrens  bedient,  beim 
Zurückschieben  der  Blase  den  angehakten  Schei- 
dentheil zurückzuschieben  und  vorzuziehen.  Die 
Blasenwand  bildet  dann  eine  deutlich  vorsprin- 
gende quere  Falte.  Femer  ist  es  rathsam,  beim 
Ablösen  der  linken  Hamleitermündung  den  mit 
Zangen  gefassten  Gebärmutterhals  nach  rechts, 
beim  rechten  Harnleiter  nach  links  zu  drehen. 

H.  betont,  dass  die  Hamleiterverletzungen  viel 
häufiger  vorkommen,  als  sie  klimach  festgestellt 
wurden.  Sind  beide  Nieren  normal,  so  kann  es  bei 
Unterbindung  eines  Harnleiters  zu  einem  akuten 
Stillstände  der  Hamabsonderung  und  bei  dauern- 
dem Verschlusse  vielleicht  zur  Atrophie  der  Niere 
kommen,  während  die  andere  Niere  die  Harnaus- 
scheidung allein  übernimmt 

Die  vaginalen  Totalexstirpationen  wegen  Krebs, 
die  in  der  Olshausen 'sehen  Klinik  seit  I.August 
1892  ausgeführt  wurden,  hat  H.  in  2  Gruppen  ein- 
getheilt,  von  denen  die  erste  die  Zeit  bis  zum 
31.December  1896,  die  andere  die  Jahre  1897  bis 


einschliesslich  1900  umfasst.  In  den  letzten  Jahren 
wurde  die  Indikationstellung  für  die  Operation 
wesentlich  erweitert  Auf  die  1.  Gruppe  entfallen 
insgesammt  244  vaginale  Totalexstirpationen  und 
19  Operation  versuche.  Gestorben  sind  im  An- 
schlüsse an  die  Operation  15  Frauen,  darunter  eine 
bereits  septische.  Im  Ganzen  kamen  in  10  Fällen 
Blasen-  und  Harnleiterverletzungen  vor  =  S.T^'/q, 
7mal  wurde  die  Blase,  5mal  ein  Harnleiter  verletzt 
und  unterbunden  (Harnleiter- utui  Blasen  Verletzung 
in  einem  Falle  2mal).  Auf  die  2.  Gruppe  kommen 
357  vaginale  Totalexstirpationen  und  18  Versuche 
mit  einer  primären  Sterblichkeit  von  I9  =  5.06^/o 
und  6.1%  Verletzungen  der  ableitenden  Harn wege, 
14mal  wurde  die  Blase  verletzt,  7mal  ein  Harn- 
leiter, Imal  Blase  und  Harnleiter,  Imal  beide  Harn- 
leiter. Bei  Portiocarcinom  wurden  insgesammt  in 
beiden  Gruppen  die  Blase  4mal,  ein  Harnleiter 
Imal,  Blase  und  Harnleiter  2mal,  beide  Harnleiter 
Imal  verletzt,  bei  Cervixcarcinom  die  Blase  15mal, 
ein  Harnleiter  8mal,  Blase  und  Harnleiter  Imal, 
femer  Imal  der  Harnleiter  bei  Scheidenkrebs  mit 
Exstirpation  der  Gebärmutter. 

ISmal  wurde  die  Blasenverletzung  durch  die 
unmittelbar  angeschlossene  Naht  zur  Heilung  ge- 
bracht, 3mal  wurde  sie  durch  ein- oder  mehrmalige 
Fisteloperation  geschlossen.  Nach  den  Harnleiter- 
verletzungen wurde  eine  Kranke  durch  Entfernung 
der  Niere  geheilt,  eine  durch  Fisteloperation,  in 
einem  Falle  schloss  sich  die  Fistel  von  selbst.  Von 
den  3  Fällen  von  gleichzeitiger  Blasen-  und  Ham- 
leiterverletzung  verliefen  2  tödtlich,  im  3.  Falle 
schloss  sich  die  Fistel  von  selbst 

Die  Zahlen  ergeben,  dass  mit  der  Erweiterung 
der  Indikation  zur  Totalexstirpation  die  Blasen- und 
Hamleiterverletzungen  an  Häufigkeit  zunahmen, 
besonders  die  ersteren.  Bei  der  Klemmenbehand- 
lung scheinen  die  Harnleiter  mehr  gefährdet  zu 
sein,  deren  Verletzungen  prognostisch  weit  un- 
günstiger sind  als  die  Blasen  Verletzungen.  Wichtig 
ist  auch  die  Feststellung,  dass  die  Mehrzahl  der 
Verletzungen  bei  Cervixcarcinom  entstanden  ist 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

128.  Ein  Beitrag  lor  Therapie  der  Ureteren- 
verletaongen  bei  Laparotomien ;  von  Dr.  W  e  i  n  - 
reb.    (Arch.  f.  Gynäkol.  LXV.  1.  p.  161.  1902.) 

Bei  einer  wegen  Cervixcarcinom  vorgenommenen 
abdominalen  Totalexstirpation  fand  Landau  nach  Unter- 
bindung und  Abtragung  eines  grösseren,  im  rechtseitigen 
parametralen  Qewebe  zurückgebliebenen  Knotens  einen 
dem  Verlaufe  des  rechten  Ureters  entsprechenden  Strang, 
der  mit  seinem  freien  Ende  an  der  Stelle  des  ursprüng- 
lich rechts  befindlichen  grossen  Cardnomknotens  endigte. 
Die  sofortige  histologische  Untersuchung  eines  weggenom- 
menen Stückchens  des  Stranges  eraab,  dass  es  der  eine 
Theil  des  bei  der  Wegnahme  des  Motens  durchtrennten 
Ureters  war.  Die  Einpflanzung  dieses  Stückes  in  die 
Blase  war  wegen  seiner  Kürze  unmöglich,  ebenso  eine 
Ureter- Ureteroanastomose,  weil  das  vesikale  Ende  des 
Harnleiters  überhaupt  nicht  auffindbar  war.  Deshalb 
entschloss  sich  L.,  den  centralen  Harnleiterstumpf  ledig- 
lich fest  zu  unterbinden,  um  eventuell  später,  wenn  es 
nöthig  werden  sollte,  die  Nephrektomie  auszuführen. 
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Hieniach  wurde  die  Bauchwunde  geschlossen  mit  tief- 
greif eoden  Silber-  und  oberflächlichen  Silkwormgutnähten. 
Ausser  vorübergehenden  Schmerzen,  von  Zeit  zu  Zeit 
auftretenden  Temperatursteigerungen  bis  38*,  einmal  bis 
39*  und  vorübergehenden  Blutbeimischungen  zum  Harn 
war  der  weitere  Verlauf  ohne  erhebliche  Störungen.  Fat. 
wurde  bei  bestem  Wohlbefinden  (es  konnte  auch  eine 
Geschwulst  in  der  rechten  Nierengegend  nicht  nach- 
gewiesen werden)  nach  Smonatiger  Beobachtung  geheilt 
entlassen. 

In  erster  Linie  empfiehlt  W.  für  derartige  Fälle 
die  üreterimplantation  in  die  Blase  oder  im  Falle 
der  Unausführbarkeit  dieser  eine  Vereinigung  der 
Ureterenenden.  Bei  Unmöglichkeit  dieser  Ein- 
griffe wäre,  wie  im  beschriebenen  Falle,  die  Unter- 
bindung des  Harnleiters  einer  sofortigen  Nephr- 
ektomie vorzuziehen  und  diese  erst  später  vorzu- 
nehmen. Die  Anlegung  der  Ureterenunterbindung 
hat  den  Yortheil,  dass  man  durch  sie  eventuell 
eine  spätere  Nephrektomie  sparen  kann,  wenn 
die  zweite  Niere  die  gesammte  ürinausscheidung 
ohne  Störung  übernimmt,  während  z.  B.  die  An- 
legung einer  Bauchdeckenfistel  stets  früher  oder 
später  eine  Nephrotomie  nOthig  macht  Dagegen 
ist  bei  bestehender  Infektion  des  Ureters  oder  des 
Nierenbeckens  die  Anlegung  einer  Bauchdecken- 
fistel nöthig,  um  der  inficirten  HOhle  freien  Abfluss 
zu  verschaffen.  Empfehlenswerth  ist  es  in  diesen 
Fällen,  den  abgebundenen  Ureter  in  die  Haut  ein- 
zunähen (nach  Stöckel). 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

129.  Ein  neuer  Beitrag  Bur  Frage  der 
Badikaloperation   beim  Uteruskrebs;   von  E. 

W  e  r  t  h  e  i  m  in  Wien.  Mit  6  Tafeln  und  Abbil- 
dungen.    (Arch.  f.  Gynäkol.  LXV.  1.  p.  1.  1902.) 

W.  fügt  den  im  GLXI.  Bande  Heft  3  des 
Archivs  von  ihm  veröffentlichten  29  Fällen  weitere 
31  von  abdominaler  Exstirpation  der  krebsigen 
Gebärmutter  mit  möglichster  Mitentfernung  des 
parametranen  Gewebes  und  der  regionären  Lymph- 
drüsen hinzu.  Während  von  den  ersten  30  Frauen 
12  dem  Eingriffe  erlagen,  gingen  in  der  2.  Serie 
nur  5  an  den  Folgen  der  Operation  zu  Grunde. 
Von  'besonderem  Interesse  ist  hierunter  ein  Fall 
mit  Pyelonephritis  in  Folge  beiderseitiger  Ure- 
terenwandnekrose.  Obschon  in  keinem  der  60  Fälle 
der  Ureter  bei  der  Operation  verletzt  wurde,  kam 
es  doch  in  5  Fällen  der  2.  Serie  zur  Bildung  von 
Ureterscheidenfisteln  mit  unwillkürlichem  Urin- 
abgang jeweils  vom  10.  bis  15.  Tage.  In  einem 
dieser  Fälle  trat  l)ei  den  fistulösen  Ureteren  nach 
mehreren  Wochen  spontane  Heilung  ein,  2mal 
wurde  die  Nephrektomie  ausgeführt,  Imal  kam  es 
zum  Tode  in  Folge  aufsteigender  Infektion  mit 
beiderseitiger  Pyelonephritis.  „Die  bedeutende 
Verbesserung  der  primären  Erfolge  ist  ausschliess- 
lich auf  die  Verbesserung  und  Ausgestaltung  der 
Operationtechnik  zu  beziehen.^*  Ausser  dieser  kam 
für  die  primären  Erfolge  es  besonders  auch  auf  die 
namentlich  die  Herzaktion  berücksichtigende  Indi- 
kationstellung und  die  Nachbehandlung  an,   bei 


letzterer  in  erster  Reihe  auf  das  Verbalten  der 
Blase,  die  fast  in  allen  Fällen  nach  der  Operation 
paretisch  war.  Stets  entstand  eine  heftige  Cystitis, 
gegen  die  sich  als  besonders  wirksam  Protargol- 
oder  Borsäurespülungen  jeweils  im  Anschluss  an 
das  Eatheterisiren  erwiesen. 

In  8  Fällen  von  Untersuchung  der  exstirpirten 
Drüsen  auf  Carcinom  wurde  in  diesen  Carcinom 
festgestellt  Alle  60  Fälle  zusammengenommen^ 
fanden  sich  krebsige  Drüsen  in  31.7<^/«  aller  Falle 
und  in  Ib^J^  der  beginnenden  und  mittelweit  vor- 
geschrittenen. So  viel  ist  sicher,  dass  die  Drüsen- 
erkrankung  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von 
Fällen  schon  frühzeitig  vorhanden  ist  und  dasB 
das  Portiocaroinom  keineswegs  eine  Ausnahme- 
stellung einnimmt 

W.  betont,  dass  eine  vorurtheilslose  Prüfang 
der  2.  Serie  der  Fälle  zur  Anerkennung  des  Werthes 
der  primären  Resultate  und  zu  dem  Entschlüsse 
führen  muss,  den  hiermit  eingeschlagenen  Weg 
nicht  zu  verlassen.  Von  maassgebender  Entschei- 
dung für  die  Berechtigung  der  abdominalen  Ope- 
ration mit  möglichst  vollständiger  Exstirpation  der 
Parametrien  und  regionären  Lymphdrüsen  werden 
einzig  und  allein  die  Dauererfolge  sein  kOnnen, 
über  die  man  aber  erst  nach  Jahren  wird  Oewiss- 
heit  geben  kOnnen. 

Gegenüber  der  bei  dem  Giessener  Gongiess 
gefallenen  Behauptung,  dass  die  Operation  ve^ 
werf  lieh  sei  wegen  der  Unmöglichkeit  der  voll- 
ständigen Drüsenauslosung  bemerkt  W.,  dass  1)  die 
möglichst  ausgiebige  Entfernung  der  Parametrien 
mindestens  eben  so  wichtig,  ja  noch  wichtiger  sei 
als  die  Drüsenexstirpation ,  2)  dass  es  nach  den 
Erfahrungen  der  1.  Serie  unnOthig  ist,  die  unve^ 
grOsserten  Drüsen  zu  entfernen.  Es  kann  aber 
jedenfalls  nicht  bestritten  werden,  daas  es  gut  ist, 
krebsige  Lymphdrüsen  und  krebsige  Parametrien 
zu  entfernen.  Zum  Schluss  wiederholt  W.  den 
von  ihm  in  Wien  1900  in  der  an  seinen  Vortrag 
sich  anschliessenden  Diskussion  vertretenen  Stand- 
punkt :  „Für  den  principiellen  Uebergang  zur  ab- 
dominalen Operation  werden  wir  uns  erst  dann 
aussprechen  kOnnen,  wenn  alle  Verhältnisse  ge- 
klärt sein  werden.*^ 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

130.  Zur  Teohnik  der  abdominalen  Total- 
exstirpation  des  Uterus;  von  Eroenig  in 
Leipzig.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Oynäkol.  XIV. 
3.  p.  353.  1901.) 

Um  die  Schwierigkeiten,  die  bei  der  abdomi- 
nalen Totalexstirpation  die  Eröffnung  des  hinteren 
Douglas'schen  Raumes  und  das  Erfassen  und  Herans- 
ziehen der  Portio  vaginalis  durch  diesen  L&ngsspalt 
machen,  zu  beseitigen,  hat  E.  in  mehreren  Fällen 

folgendes  Verfahren  angewendet. 

In  Becken hochlagerang  wird  der  Oebärmutterköiper 
stark  Dach  vom  über  die  Schamfuge  gezogen.  Spaltang 
der  hinteren  Qebärmutterwand  genau  in  der  Mittellinie 
bis  zur  Eröffnung  der  Höhle.  Mit  gerader,  starkbraocbiger 
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Scheere  werden  in  der  Fortsetzung  des  Schnittes  der 
untere  Theil  des  Gebärmutterkörpers  und  der  ganze 
Gebärmutterhals  bis  in  das  hintere  Scheidengewölbe 
gespalten.  Mit  2  Fasszangen  werden  die  Wände  des 
Gebärmutterhalses  auseinandergespreizt.  Die  hintere 
Scheidenwand  wird  beiderseits  von  der  Gebärmutter  ab- 
getrennt Nun  erfasst  man  die  sichtbare  vordere  Lippe 
und  kann  die  Operation  entweder  nach  dem  Verfahren 
von  Doyen  oder  Martin  beenden  oder  man  spaltet 
ähnlich,  wie  es  Döderlein  für  die  vaginale  Total- 
ezstirpation  angegeben  hat,  auch  die  vordere  Wand  des 
Gebärmutterkörpers  und  dann  des  Halses  bis  zur  Scheiden- 
wand mit  Ablösung  der  Blase.  Nach  Abtrennung  der 
Scheide  ist  die  Stielung  der  beiden  Gebärmutterhälften 
eine  vorzügliche.  Von  unten  her  werden  Parametrium 
und  breites  Band  abgetrennt,  die  3  spritzenden  Gefässe 
werden  gefasst  und  tmterbnnden,  ebenso  eventuell 
spritzende  Gefässe  aus  der  durchschnittenen  vorderen 
und  hinteren  Scheidenwand.  Dann  werden  vordere  und 
hintere  Scheiden  wand  durch  fortlaufende  Catgutnaht  ver- 
einigt, darüber  das  Bauchfell  in  gleicher  Weise  ge- 
schlossen. 

Dieses  Verfahren  empfiehlt  K.  nicht  im  All- 
gemeinen, sondern  nur  fQr  die  Totalezstirpation 
des  Uterus  bei  Pelviperitonitis  mit  chronischen 
Adnexerkrankungen  nach  vorheriger  Auslösung 
der  vereiterten  oder  verwachsenen  Anhänge  in  der 
üblichen  Weise,  femer  bei  einfach  symmetrisch 
entwickelten  homooentrischen  Myomen  des  Oebär- 
mutterkörpers,  bei  denen  die  Auffindung  der  Höhle 
keine  Schwierigkeit  macht 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

131.  Zur  Frage  der  erweiterten  Badikal- 
operation  des  Qebärmatterkrebaes ;  von  Dr. 
Fritz  Eermauner  in  Graz  und  Dr.  H.  Lam6- 
ris  in  Utrecht  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol. 
V.  1.  p.  87.  1901.) 

In  der  Orazer  Frauenklinik  wurde  die  abdomi- 
nale Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus 
in  früheren  Jahren  wohl  hier  und  da  bei  weit  vor- 
geschrittenen oder  sonst  oomplicirten  Fällen  aus- 
geführt Die  erste,  mit  Ausräumung  der  Drüsen 
verbundene  Operation  fällt  in  das  Jahr  1899 ;  aber 
erst  seit  April  1900  wurde  diese  Operation  öfter 
und  später  systematisch  ausgeführt  Die  vaginale 
Totalexstirpation  wurde  dementsprechend  nach  und 
nach  eingeschränkt  Vor  Beginn  der  abdominellen 
Radikaloperation  wurde  regelmässig  mit  Curette 
und  Thermokauter  die  blutende  Carcinomfläche 
ausgiebig  verschorft;  E.  undL.  halten  dies  für  das 
beste  Desinfektionverfahren. 

IL  und  L.  geben  über  33  Patientinnen  kurze 
Krankengeschichten.  Von  den'  33  operirten  Frauen 
sind  nur  2  ==  6.06^/o  im  Anschluss  an  die  Ope- 
ration gestorben. 

E.  und  L.  fassen  die  Endergebnisse  ihrer  Arbeit 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

„1)  Beginnende  Garcinome  der  Portio  können 
Bupravaginal  amputirt  werden,  so  lange  sie  auf  eine 
Lippe  beschränkt  sind.  Ist  einmal  das  Scheiden- 
gewölbe ergriffen,  so  ist  Vagina  und  Parametrium 
in  ausgiebiger  Weise  mit  zu  entfernen ;  als  sicherstes 
Verfahren  hierzu  ist  die  abdominale  Operation  zu 
bezeichnen.  Die  vaginale  Totalexstirpation  ist  vor- 
Ked.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft  1. 


zugsweise  auf  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen 
eine  längerdauernde  Narkose  contraindicirt  er- 
scheint 

2)  Cervixcarcinome  sind  stets  mittels  Bauch- 
schnitt zu  operiren,  und  zwar  mit  gründlicher 
Ausräumung  der  Drüsen  (63.7<^/o  Drüsenerkran- 
kungen). 

3)  Die  Gefahren  dieser  erweiterten  Freund '- 
sehen  Operation  sind  jetzt  schon  wesentlich  ge- 
ringer geworden,  die  Mortalitätziffer  (6.06<>/o)  ist 
nicht  viel  höher  als  die  für  die  vaginale  Total- 
exstirpation berechnete  Durchschnittzahl  (5<^/o, 
Winter). 

4)  Nebenverletzungen  werden  bei  weiter  Indi- 
kationstellung in  schwierigen  Fällen  oft  unvermeid- 
lich sein.  In  einfachen  Fällen  ist  die  Gefahr  jeden- 
falls geringer  als  bei  der  Elemmenmethode. 

5)  Die  Indikationstellung  rathen  wir  nicht 
allzuweit  auszudehnen,  wenn  auch  Fälle  mit  theil- 
weisem  Ergriffensein  der  Parametrien  vorläufig 
noch  einbezogen  werden  können. 

6)  Die  Abwägung  des  Eingriffes  hängt  nur  von 
der  klinischen  Untersuchung  der  Parametrien  ab, 
denn  die  Untersuchung  auf  Drüsen  ist  unverläss- 
lich ;  auch  erkranken  letztere  meist  erst,  wenn  die 
Parametrien  schon  ergriffen  sind.  Manchmal  lässt 
jedoch  auch  die  Untersuchung  der  Parametrien  im 
Stich,  sei  es,  dass  die  Deutung  des  Befundes  un- 
möglich ist,  sei  es,  dass  der  Befund  selbst  negativ 
ist.  Elinisch  frei  erscheinende  Parametrien  können 
carcinomatös  sein. 

7)  Bei  Garcinom  in  der  Schwangerschaft  und 
nach  der  Geburt  ist  die  erweiterte  Freund 'sehe 
Operation  auf  alle  Fälle  zu  empfehlen. 

8)  Die  Art  des  Weitergreifens  der  Erebse  im 
Bindegewebe  ist  verschieden.  Gankroide  ver- 
grössern  sich  durch  continuirliches  Wachsthum  im 
Bindegewebe,  Drüsenkrebse  hauptsächlich  durch 
Verschleppung  und  Wucherung  in  den  Lymph- 
bahnen.    Häufigkeit  in  unseren  Fällen  72.7%. 

9)  Die  Drüsen  werden  an  den  typischen  Stellen 
ergriffen,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  wahr- 
scheinlich etappenweise ;  ein  Ueberspringen  scheint 
selten  zu  sein.  Die  Häufigkeit  der  Drüsenerkran- 
kungen beträgt  in  unserer  Reihe  57.5<>/o.  In 
3  Fällen  sind  auch  die  retroperitonäalen  Drüsen 
erkrankt  gewesen.  Solche  Fälle  sind  natürlich 
von  einer  operativen  Behandlung  besser  auszu- 
schliessen.'^      Arth-Hoffmann  (Darmstadt). 

132.  Hundert  Messungen  weiblioher  Becken 
an  der  Leiche;  von  Alfred  Gönner  in  Basel. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  QynäkoL  XLIV.  2.  p.  309. 
1901.) 

G.  berichtet  über  die  Messungen,  die  er  an 
100  frischen  weiblichen  Leichen  angestellt  hat; 
in  10  Fällen  konnte  zum  Vergleiche  später  auch 
das  macerirte  Becken  gemessen  werden.  Als 
Normalmaasse  nahm  G.  die  im  Olshausen- 
y ei t 'sehen  Lehrbuche  angegebenen  an:   D.  Sp. 

11 
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=  26  cm,  D.  Cr.  •=-  29  cm,  Troch.  =  31.6  cm, 
CoDJ.  ext  von  18  cm  an  aufw&rts;  Beokeneingang : 
Conj.  Vera  «»  11cm,  quer  ss  13.5  cm,  Bchräg 
•-i  12.75  cm;  Ausgang  gerade  von  Sacrumspitze 
zum  Arcus  pubis  «»  11.5  cm,  quer  <»  11cm. 

0.  fand  nun  als  Resultat  seiner  Messungen, 
dass  die  üblichen  Zahlen  fQr  die  Maasse  des  Beoken- 
Einganges  und  -Ausganges  zu  gross  sind,  wahr- 
scheinlich weil  sie  auf  Messungen  am  trockenen 
Knochen  und  nicht  auf  solchen  an  der  Leiche  be- 
ruhen. Oeburthülflich  wichtige  Verengerungen 
fandO.  in  Basel  10<^/o,  was  mit  den  Beobachtungen 
in  der  Praxis  ziemlich  Obereinstimmt.  Da  nach 
den  bisher  geltenden  Maassen  die,  anatomisch  be- 
trachtet, tadellosen  Becken  die  Minderheit  bilden, 
empfiehlt  0.,  diese  Maasse  einer  Revision  zu  unter- 
ziehen und  weniger  strenge  Forderungen  aufzu- 
stellen. Ein  Becken,  das  dem  Durchtritt  des 
Kindes  kein  Hinderniss  bietet,  soll  nach  Q.  nicht 
als  pathologisch  aufgefasst  werden. 

Leichte  Verengerung  des  Beckenausganges  ist 
nach  0.  nicht  so  selten,  wie  man  annimmt,  und 
dürfte  hier  und  da  den  Austritt  des  Kopfes  ver- 
zögern. 11^0  d^i*  ^on  0.  gemessenen  Becken 
stellten  einen  besonderen  Typus  dar,  sie  waren 
rund,  d.  h.  der  Querdurchmesser  war  nur  wenig 
grosser,  als  die  gute  Maasse  aufweisende  Conj.  vera. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

133.  Beitrag  but  Lehre  der  normalen  und 
gespaltenen  Becken;  von  Dr.  0.  Schi  ekele 
in  Strassburg  i.  E.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol. 
IV.  2.  p.  243.  1901.) 

18'/tjähr.  Gravida.  Starker  Brach  vom  Nabel  bis 
zum  Symphysenspalt  reichend,  angefüllt  mit  der  Harn- 
blase. An  Stelle  der  Symphyse  war  ein  elastisches  Band 
zu  fühlen,  das  sich  beim  Stehen  etwas  anspannte;  die 
Grösse  des  Defektes  betrug  im  Röntgenbild  10.1cm. 
Articulationes  sacroiliaoae  beweglich.  Die  Beckenmaasse 
Hessen  auf  ein  nicht  verengtes  Becken  schliessen.  Asym- 
metrischer Uterus  arcuatus ;  das  rechte  Hom  reichte  bis 
zum  Rippenbogen,  das  linke  blieb  4 — 5  Querfinger  davon 
entfernt.  Vulva  ungemein  eng.  Vorzeitiger  Wasser- 
abfluss.  Wegen  mangelhafter  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes 2  seitliche  Incisionen.  Schädellage.  Um  den  Kopf 
zum  Drehen  zu  bringen,  wurde  ein  Sandkissen  auf  das 
sehnige  Band  der  Symphyse  fest  aufgebunden.  Hierauf 
erschien  der  Kopf  nach  erfolgter  Drehung  in  der  Vulva. 
Incisionen  des  Hymens  und  des  Dammes.  Entwickelung 
des  Kopfes  mit  Ritgen'schem  Handgriff.  Naht  der 
Dammincisionen. 

Qeburten  bei  Spaltbecken  sind  nach  Seh.  bis 
jetzt  nur  8  beobachtet  worden.  Die  Enge  der 
Genitalien  in  Folge  ihrer  Missbildung  bereitete  in 
7  Fällen  ernste  Schwierigkeiten  und  die  Geburt 
musste  künstlich  beendigt  werden.  Seh.  legt  be- 
sonderen Werth  darauf,  dass  das  Fehlen  der  vor- 
deren Beckenwand,  bez.  deren  Widerstand  künst- 
lich durch  einen  Beckengurt  ersetzt  wird,  um  so 
die  für  die  Rotation  des  Schädels  nothwendigen 
Verhältnisse  herzustellen. 

Seh.  bespricht  die  verschiedenen  Beobachtun- 
gen von  Spaltbecken.  Er  zieht  den  Schluss,  dass 
Personen,  denen  der  vordere  Abschluss  des  Becken- 


gürtels fehlt,  von  vornherein  nicht  in  ihrem  Gehen 
und  Stehen  behindert  zu  sein  und  nicht  einen  vom 
normalen  wesentlich  abweichenden  Gang  zu  haben 
brauchen.  Es  sind  nämlich  feste  Stützpunkte  vor- 
handen an  der  Oberfläche  der  Facies  auricularis 
des  Hüftbeines,  auf  der  die  Facies  des  Kreuzbeines 
mit  ihren  entsprechenden  Vertiefungen  aufsitzt, 
und  vor  Allem  kommt  hier  eine  Vertiefung  im 
Winkel  der  Facies,  die  Fossula,  in  Betracht,  eine 
Erhabenheit  in  der  Längsrichtung  der  Facies  hinter 
der  einen  Rinne  und  je  nach  der  Ausbildung  dieser 
Erhabenheit  eine  Vertiefung  oder  noch  ein  kleiner 
Zapfen  im  untersten  Theil  der  Facies. 

In  dem  Ileosacralgelenk  ist  nach  Soh.  also 
eine  starke  Verbindung  zwischen  Kreuz-  und  Hüft- 
bein geschaffen,  und  zwar  ist  dies  eine  Verzahnung 
derart,  dass  eine  Bewegung  in  der  Länge-  oder 
QuerrichtuDg  der  Verbindung  nicht  möglich  ist, 
weil  in  beiden  Richtungen  Knochenvorsprünge 
einander  gegenseitig  festhalten  und  jede  Bewegung 
verhindern.  Die  Ileosacralverbindung  hat  keinen 
anderen  Zweck,  als  die  Brücke  zu  bilden,  die  auf 
der  einen  Seite  eine  Last  in  Empfang  nimmt  und 
auf  der  anderen  Seite  diese  weiterbef5rdert,  oder 
auch  zwei  Flantschen  einander  so  zu  nähern,  dass 
die  auf  die  eine  wirkende  Kraft  auf  die  andere 
übertragen  werden  kann  zwecks  Weiterbeförderung 
dieser  Kraft     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

134.  Pelvis  plana  oateomalaoioa ;  von  F.  A 
Kehr  er  in  Heidelberg.  (Gentr.-Bl.  f.  Gynäkol 
XXV.  36.  1901.) 

Den  drei  bekannten  Formen  der  Pelvis  plana 
Simplex,  Pelvis  plana  rhachitica,  Pelvis  ubique  minor 
plana  möchte  K.  als  viertes  die  Pelvis  plana  osteo- 
malacica anschliessen.  Kennzeichen:  Starkes peda- 
lee  Einsinken  des  Vorbergs,  vertikale  Zusammeo- 
knickung  des  Kreuzbeins,  untere  Wirbel  und 
Steissbein  horizontaler  als  sonst.  Vorspringen  des 
Knickungswinkels  an  der  Rückseite.  SonstigeEigen- 
schaften  des  typischen  osteomalacischen  Beckens 
fehlen.  Der  Beckeneingang  zeigt  tiefausgeschnit- 
tene  Nieren-  oder  Bohnenform,  die  Beckenneigung 
ist  subnormal.  Die  Bestimmung  der  Gonjugata 
wichtig  I  Die  formverändernden  Kräfte  wirken 
ungleich  auf  die  einzelnen  Abschnitte  des  Beckens, 
in  Folge  dessen  entsteht  zuerst  die  Einknickung. 
Der  Geburtmechanismus  ist  der  des  platten  Beckens, 
ebenso  die  Therapie.  Als  Beispiel  werden  2  Fälle 
angeführt.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

135.  Zur  Anatomie  und  Topographie  des 
Beokenbindegewebea ;  von  Dr.  Th.  Jung  in 
Greifswald.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  IV.  3. 
p.  361.  1901.) 

J.  benutzte  zu  seinen  Studien  im  Ganzen 
14  weibliche  Becken  mit  normalen  Organen  aus 
verschiedenen  Lebensaltern,  jedoch  nicht  unter 
16  Jahren,  üeberall  war  das  ganze  knöcherae 
Becken  mit  äusseren  Genitalien,  Damm,  Beotom 
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und  den  äusseren  Weiohtheilen  erhalten,  ebenso 
ein  mindestens  5  cm  breiter  Saum  der  Bauchdecken. 
Diese  Becken  wurden  theils  in  mannigfach  modi- 
ficirter  Weise  von  den  verschiedensten  Stellen  aus 
mit  Leimmasse  injicirt,  theils  auch  ohne  Injektion 
gelassen.  Nach  so  erfolgter  Vorbereitung  wurden 
sie  dann  6  Wochen  lang  in  6proc.  Formol  gehärtet 
und  dann  nach  kurzer  Wässerung  in  horizontale 
oder  frontale  oder  sagittale  Schnittserien  zerlegt 

J.'s  Resultate  stimmen  zum  Theil  mit  denen 
früherer  Autoren  überein,  zum  Theil  weichen  sie 
auch  in  wesentlichen  Punkten  ab.  J.  fasst  schliess- 
lich seine  Ansichten  über  das  Beckenbindegewebe 
in  seinem  Verhalten  zu  injicirten  Flüssigkeiten  in 
folgenden  Sätzen  zusammen : 

,,1)  Die  Injektionsversuohe  mit  flüssigen,  rasch 
erstarrenden  Massen  in  das  Beckenbindegewebe 
sind  für  die  Würdigung  der  Ausbreitung  patholo- 
gischer Flüssigkeitsansammlungen  (Exsudate)  nicht 
als  vorbildlich  anzusehen,  da  bei  ihnen  die  Infek- 
tionserreger mit  ihrem  schrankenlosen  Vordringen 
fehlen.  Nur  für  rein  mechanische  Ergüsse,  z.  B. 
Hämatome,  seröse  Stauungsexsudate,  können  sie 
einen  Werth  beanspruchen.  2)  Die  bei  den  Injek- 
tionsversuohen  von  Eoenig,  Schlesinger, 
V.  Rost  hörn  als  typisch  festgestellten  Verbrei- 
tungswege  von  in's  Beckenbindegewebe  injicirten 
Flüssigkeiten  sind  nur  zum  Theil  als  constant  an- 
zusehen, indem  sich  unter  individuell  verschiedenen 
Umständen  auch  abweichende  Resultate  ergeben. 
Auch  die  von  v.  Rosthorn  angenommene  Ab- 
theilung der  seitlichen  Beckenbindegewebsmassen 
(Subserosium  paravesicale,  parauterinum,  pararec- 
tale) durch  Scheidewände  ist  nicht  für  alle  Fälle 
nachweisbar.  3)  Auf  die  geringere  oder  grös- 
sere Ausbreitungsmöglichkeit  dürfte  der  Gesammt- 
zustand  der  Gewebe,  besonders  aber  der  Ernäh- 
rungszustand des  Individuums  (Fettgehalt),  sowie 
die  Anzahl  der  überstandenen  Geburten  von  bedeu- 
tendem Einflnss  sein." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

136.  Ueber  die  Neigung  der  üteruaaohse 
am  Ende  der  Schwangersohaft  und  die  Eopf- 
einatellang;  von  Dr.  R.  de  Seigneux  in  Genf. 
(Beitr.  z.Geburtsh.  u.Gynäkol.  IV  3.  p.410. 1901. 
—  Revue  m§d.  de  la  Suisse  rom.  XXI.  8.  p.  459. 
1901.) 

Die  Abhandlung  de  S.'s  knüpft  an  die  früher 
von  ihm  veröffentlichte  Dissertation  (Jahrbb.  CCLIII. 
p.  60)  an. 

Ueber  die  Neigung  der  üierusachse  hat  de  S. 
bei  35  Frauen  genaue  Messungen  angestellt,  die  zu 
folgenden  Schlusssätzen  führten: 

„1)  Unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  in 
Rückenlage  findet  sich  der  Uterus  bei  einer  hoch- 
schwangeren nicht  kreissenden  Frau  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle,  in  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochener Retroversion.  Seine  Achse  ist  zur 
Beckeneingangsachse  nach  hinten  geneigt.     2)  Im 


Stehen  ist  die  Uterusachse  bei  Primiparen  mit  sel- 
tenen Ausnahmen  ebenfalls  nach  hinten  von  der 
Beckeneingangsachse  geneigt;  bei  Multiparen  ist 
sie  im  Gegentheil  sehr  häufig  nach  vorn  von  der 
gleichen  Achse  geneigt.  Ein  Einfluss  der  Anzahl 
der  durchgemachten  Schwangerschaften  auf  das 
Vornüberfallen  des  Uterus  im  Stehen  kann  nicht 
geleugnet  werden.  3)  Im  Allgemeinen  ist  in  der 
Rückenlage  die  Retroversion  des  Uterus  bei  Erst- 
geschwängerten ausgesprochener  als  bei  Mehr- 
geschwängerten; doch  erleidet  diese  Regel  zahl- 
reiche Ausnahmen.  4)  Die  Neigung  des  Uterus 
zur  Beckeneingangsebene  wechselt  sehr  merklich 
je  nach  der  Stellung  der  Frau  (Stehen  oder  Rücken- 
lage). Die  Differenz  zwischen  der  Neigung  im 
Stehen  und  derjenigen  im  Liegen  ist  bei  Mehr- 
geschwängerten grösser  als  bei  Erstgeschwängerten. 
Sie  beträgt  im  Durchschnitt  10.3<^  bei  den  ersteren 
und  7Ä^  bei  den  letzteren.'^ 

Ueber  die  Eopfeinstellung  kommt  de  Seig- 
neux auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

„1)  Im  Gegensatze  zu  der  allgemeinen  An- 
schauung kommen  alle  drei  Einstellungsmodi,  so- 
wohl die  Vorderscheitelbein-,  als  auch  die  Hinter- 
scheitelbein- und  die  synklitische  Einstellung  gleich 
häufig  vor.  2)  Die  Beckenmaasse  haben  keinen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Einstellungsmodus. 
3)  Der  Einstellungsmodus  hingegen  wird  bedingt 
durch  die  Beziehungen,  welche  zur  Zeit  der  Ein- 
stellung und  der  Fixirung  des  Kopfes  auf  dem 
Beckeneingange  zwischen  den  Achsen  des  Uterus, 
des  kindlichen  Rumpfes,  des  Kopfes  und  des 
Beckens  bestehen.  4)  Bei  Erstgebärenden  wird 
im  Allgemeinen  häufiger  die  Hinterscheitelbein-, 
bei  Mehrgebärenden  die  Vorderscheitelbeineinstel- 
lung beobachtet.  5)  Keiner  dieser  drei  Einstel- 
lungsmodi zeigt  eine  schlechtere  Prognose  als  der 
andere.  Dieselbe  hängt  nicht  von  der  Einstellung 
als  solcher,  sondern  von  den  gegenseitigen  Be- 
ziehungen zwischen  den  vier  in  Betracht  kommen- 
den Achsen  ab  (Achsen  des  Uterus,  des  Rumpfes, 
des  Kopfes  und  des  Beckens).  6)  Die  Hinter- 
scheitelbeineinstellung ist  weit  davon  entfernt,  an 
sich  eine  abnorme  und  pathologische  zu  sein.  Sie 
ist  im  Gegentheil  ein  weit  häufigeres  Vorkomm- 
niss,  als  man  es  bis  dahin  angenommen  hat.  Nimmt 
man  die  Fälle  aus,  bei  denen  diese  Einstellung  mit 
einer  Anteflexion  des  Uterus  verbunden  ist,  so  voll- 
zieht sich  der  Eintritt  eben  so  leicht  und  ohne 
mehr  Schwierigkeit,  als  wenn  der  Kopf  sich  auf 
den  Beckeneingang  in  Nae gel e 'scher  Obliquität 
oder  in  Synklitismus  einstellt.  7)  Die  Verschie- 
bung der  Scheitelbeine  in  der  Sagittalnaht,  wenn 
vorhanden,  ist  immer  durchaus  charakteristisch 
für  die  besondere  Art  der  Kopfeinstellung  und  des 
Eintrittsmechanismus  in  einem  gegebenen  Falle  und 
kann  somit,  wie  es  Olshausen  gezeigt  hat,  zur 
nachträglichen  Diagnose  der  Schädeleinstellung  ver- 
werthet  werden.*^    Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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137.  Erfahrungen  mit  der  Umwandlang 
der  Gesiohtalage  in  Hinterhauptalage,  insbe* 
sondere  mit  dem  Thorn'sohen  Handgriff;  von 

Dr.  Erich  Opitz.     (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gy- 
näkol.  XLV.  1.  p.  100.  1901.) 

Die  hier  berücksichtigten  71  Fälle  entstammen 
der  EGnigl.  Univ.-Frauenklinik  in  Berlin  aus  der 
Zeit  vom  1.  Juli  1890  bis  Ende  October  1900; 
zur  üebersicht  giebt  0.  folgende  Tabelle : 

Nach  T h 0 rn  (vgl.  Jahrbb. CCXIV.  p.  145 
und  CCXLVn.  p.  163)  behandelt  mit 
danemdem  Erfolge 44  Franen 

Thorn*8cher  Handgriff  zanächst  gelangen, 
es  stellt  sich  aberwieder  Gesichtslage  her      2      , 

T h 0 rn  *sober  Handgriff  ohne  Erfolg   .    .    11      „ 

Erfolg  mibekannt 1      « 


Nach  Thorn  behandelt  insgesammt    .    .  58  Frauen 
Methode  I  von  Baudelocque,  com- 

binirt  mit  der  von  Schatz,  mit  Erfolg  4  , 
Methode  I   von  Baudelooque,  com- 

binirt  mit  der  von  Schatz,  ohne  Erfolg  2  ^ 

Nach  Baudelocque  allein  mit  Erfolg  .  5  « 

Hochschieben  des  Gesichts  mit  Erfolg     .  1  „ 

Unbekannte  Methode  ohne  Erfolg   .    .    .  2  „ 


Zusammen,  1  Fall  doppelt  gezahlt  ...    72  Frauen 

Die  praktischen  Ergebnisse  seiner  Ausfflhrungen 
fasst  0.  in  Folgendem  zusammen : 

„Jede  erhebliche  Verzögerung  der  Geburt  in 
Gesichtslage  verschlechtert  die  Prognose  für  das 
Kind  sehr  erheblich,  rechtfertigt  deshalb  ein  Ein- 
greifen. 

Bei  Beweglichkeit  des  Kopfes  ist,  einerlei,  ob 
das  Kind  mehr  vom  oder  hinten  steht,  die  Um- 
wandlung in  Hinterhauptslage  nach  den  Vorschrif- 
ten Thorn 's  das  beste  Verfahren.  Rathsam  ist 
es,  vor  der  Umwandlung  eine  zur  Entbindung  ge- 
nügende Erweiterung  des  Muttermundes  abzuwar- 
ten oder  herbeizuführen.  Misslingt  der  Thorn'- 
sche  Handgriff,  so  ist  die  der  Gesichtsseite  ent- 
sprechende Hand  an  der  Hinterwand  des  Uterus 
emporzuführen ;  vier  Finger  derselben  greifen  von 
hinten  her  über  den  Hinterkopf  und  drängen  den- 
selben nach  unten,  eventuell  mit  Unterstützung 
der  äusseren  Hand.  Der  Daumen  kommt  unter  die 
Stirn  zu  liegen  und  dreht  dieselbe  unter  gleich- 
zeitigem Anheben  des  Kopfes  nach  oben.  Die  Ver- 
besserung der  Rumpfhaltung  ist,  wenn  möglich 
gleichzeitig  anzustreben. 

Jede  grössere  Kraftanwendung  ist  strengstens 
zu  vermeiden;  nach  der  Umwandlung  oder  dem 
Versuche  darf  die  Kreissende  vom  Arzte  nicht  ver- 
lassen werden. 

Ist  die  Umwandlung  gelungen,  so  ist  die  Hal- 
tung des  Foetus  durch  Lagerung  der  Kreissenden 
auf  die  dem  Rücken  entsprechende  Seite  und  wo- 
möglich durch  Eindrücken  des  Kopfes  in's  Becken 
nach  Hof  meier  zu  befestigen.  Die  weitere  Ge- 
burt kann  man  in  Ruhe  abwarten ;  erfolgt  dieselbe 
jedoch  nicht  in  3 — 4  Stunden,  so  empfiehlt  es  sich, 
auch  ohne  Auftreten  einer  weiteren  Indikation  die 
Geburt  mit  Forceps  zu  beendigen.     Dasselbe  Ver- 


fahren ist  schon  bei  den  allerersten  Zeichen  einer 
nahenden  Asphyxie  angezeigt. 

Gelingt  die  Umwandlung  nicht  auf  schonende 
Weise  oder  stellt  sich  die  Gesichtslage  wieder  her, 
so  kann  man  ebenfalls  zunächst  abwarten,  ob  nicht 
bei  verbesserter  Wehenthätigkeit  die  Geburt  schnell 
beendet  wird.  Bei  Beckenverengerung  schliesst 
sich  Wendung  und  Extraktion  sofort  an.  Das 
gleiche  Verfahren  ist  bei  weiterer  Verzögerung  der 
Geburt  oder  beim  Auftreten  strikter  Indikation  zur 
Entbindung  anzuwenden. 

Auszuschliessen  von  der  Umwandlung  sind 
FäUe  mit  Beokenverengerung  höheren  Grades,  bei 
denen  nach  den  Maassen  oder  der  Anamnese  eine 
baldige  spontane  Geburt  in  Hinterhauptslage  nicht 
zu  erwarten  ist  (bei  nur  gerad  verengten  Becken 
9  cm  Conj.  vera  und  darunter,  normale  Grösse  des 
Kopfes  vorausgesetzt).  Ferner  Fälle  mit  Nabel- 
schnurvorfall, tief  sitzender  oder  vorliegender  Pia- 
centa,  Dehnung  des  unteren  Uterinsegments  und 
mit  schon  im  Becken  feststehendem  Kopf. 

In  den  ersteren  beiden  Fällen  ist  sofort  die 
Wendung  zu  machen ;  bei  Extremitätenvorfall  kann 
es  wegen  der  schlechten  Prognose  der  Wendung 
bei  erheblicher  Einschnürung  des  Uterus  oberhalb 
des  Kopfes  sich  empfehlen,  die  Reposition  und 
dann  die  Umwandlung  zu  versuchen.  Im  Falle  des 
Misslingens  und  wenn  eine  Einschnürung  des  Uterus 
fehlt,  ist  die  sofortige  Wendung  das  bessere  Ver- 
fahren. 

Bei  stärkerer  Dehnung  des  unteren  Uterin- 
segments darf  höchstens  sehr  vorsichtig  der  erste 
Baudelocque-Handgriff  versucht  werden;  bei 
Misslingen  oder  auch  ohne  solchen  Versuch  muss 
man  perforiren. 

Bleibt  bei  fest  im  Becken  stehendem  Kopf  das 
Kinn  nach  hinten  gerichtet  oder  dreht  sich  noch 
mehr  nach  hinten,  so  ist,  da  meist  doch  noch  spon- 
tan die  Drehung  nach  vom  zu  Stande  kommt,  das 
Auftreten  einer  dringenden  Indikation  zur  Entbin- 
dung abzuwarten.  Liegt  eine  solche  vor,  so  ist 
zunächst  Drehung  des  Kinnes  nach  VoUand  zu 
versuchen;  gelingt  dies  nicht,  so  kann  vielleicht 
noch  ein  starker  Druck  auf  das  Hinterhaupt  von 
den  Bauchdecken  aus  das  Gesicht  in  das  Becken 
hinabbringen.  Misslingt  auch  dieser  Versuch,  so 
ist  ohne  Weiteres  zu  perforiren  und  eventuell  die 
Extraktion  mit  dem  Kranioklasten  anzuschUessen. 
Ein  Versuch,  die  Gesichtslage  nach  Thorn  in 
Hinterhauptslage  zu  verwandeln,  ist  wegen  der 
Gefahr  der  Uterusruptur  zu  unterlassen.*' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

138.    Zur  Frage   der  Flaoentaradhirens ; 

von  Dr.  Achilles  Nord  mann.   (Arch.  f.  Gynä- 
kol.  LXV.  1.  p.  95.  1901.) 

Auf  Grund  4  eigener  Beobachtungen  und  der 
sonst  beschriebenen  Fälle  kommt  N.  zu  folgenden 
Schlüssen : 

„1)  Das  Vorkommen  einer  auf  anatomisoh^i 
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Veränderungen  beruhenden  Plaoentaradhärenz  ist 
als  feststehend  anzusehen. 

2)  Zur  Zeit  sind  2  Formen  dieser  Adhärenz  be- 
kannt. Die  eine  derselben  beruht  auf  Verände- 
rungen der  Decidua  serotina,  die  andere  auf  Ver- 
wachsungen der  Uterusmuskulatur  und  der  uterinen 
Placentarfläche. 

3)  Für  die  Aetiologie  der  serotinalen  Form  sind 
vorausgegangene  Traumen  der  Gebärmutterschleim- 
haut (Ausschabungen,  wiederholte  Placentarlösun- 
gen,  Aetzungen)  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  muskuläre  Form,  die  wahrscheinlich  den 
häufig  vorkommenden  Piacentarresten  zu  Grunde 
liegt,  findet  möglicherweise  dadurch  ihre  Erklärung, 
dass  sie  als  eine  Art  Varietät  der  normalen  Plaoentar- 
insertion  aufgefasst  wird." 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

139.  Adhärenz  der  Plaoenta ;  von  Dr.  E  o  n  - 
rad  Hensein  Königsberg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XLV.  2.  p.  272.  1901.) 

Für  die  Untersuchung  der  Ursachen  der  Placenta- 
verwachsungen  sind  nur  Uteri  mit  noch  festhaften- 
der Placenta  zu  verwerthen,  da  an  den  manuell  ge- 
lösten Nachgeburten  die  eigentliche  Haftstelle  fehlt. 
Das  vonH.  untersuchte  Präparat  entstammte  einem 
tödtlich  verlaufenen  Falle  der  Universitätpoliklinik. 

33jähr.  Achtgebärende ;  sämmtliche  Oeburteo  spoD- 
tan,  3.  and  4.  mit  maDueller  Nachgeburtlösung.  Jetzige 
Entbindnog  spoDtan,  Kind  lebend.  20  Minuten  später 
ExpressioDversncb  darch  die  Hebamme  wegen  starker 
Blutung,  erfolglos,  ebenso  naoh  weiteren  25  Minuten. 
Auch  dem  zugezogenen  Arzte  gelang  die  Expression  nicht 
Der  Uterus  war  gut  zusammengezogen,  keine  Blutung. 
8Va  Stunden  naoh  der  Entbindung  plötzlioher  Tod.  Die 
Leicheneröffnung  ergab :  Aorten-  und  Mitralinsufficienz, 
massiger  Grad  von  Anämie,  beginnende  Peritonitis  u.  s.  w. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Decidua  serotina  an  den  verschiedensten  Stellen 
völlig  fehlte,  wo  vorhanden,  aber  nur  eine  spärliche 
Entwickelung  zeigte.  In  den  Lücken  der  Decidua 
serotina  traten  die  Zotten  in  unmittelbare  Verbin- 
dung mit  der  Muskulatur.  Diese  Befunde  führt 
H.  zurück  auf  eine  ursprünglich  mangelhafte  Ent- 
wickelung der  Uterusmucosa  und  der  aus  dieser 
sich  bildenden  Decidua.  In  zweiter  Linie  handelt 
es  sich  um  eine  Atrophie  der  Decidua,  und  zwar 
besonders  um  eine  Atrophie  der  Decidua  serotina 
mit  theil  weise  sich  anschliessender  Nekrobiose.  Die 
spontane  Lösung  des  Fruchtkuchens  bleibt  aus, 
weil  die  Verbindung  der  Zotten  mit  den  Muskel- 
fasern viel  inniger  und  fester  ist  als  mit  der  locker 
gefügten  Decidua  serotina  und  weil  die  Contrak- 
tilität  der  centralen  Muskelfasern  durch  die  Ver- 
bindung mit  den  Zotten  behindert  oder  gar  auf- 
gehoben ist,  so  dass  sich  nur  die  peripherischen 
Maskel&sem  contrahiren. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

140.  ICallgnaat  degeneration  of  the  villi 
of  the  ehorion-Bynoytioma  malignum;  by  R.  W. 

Mackenna.     (Bdinb.  med.  Journ.  N.  S.  IX.  5. 
p.  422.  May  1901.) 


M.  hat  aus  der  Literatur  78  Fälle  von  bös- 
artiger Erkrankung  der  Chorionzotten  zusammen- 
gestellt und  entwickelt  daraus  das  bekannte  Bild 
dieser  Krankheit.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüs- 
sen :  Das  Syncytioma  malignum  ist  eine  bösartige 
Erkrankung  der  Zellen  der  Chorionzotten.  Die 
Decidua  serotina  wird  erst  sekundär  ergriffen.  Es 
liegt  in  dem  Zurückbleiben  von  Placentaresten  oder 
Besten  einer  Blasenmole  eine  grosse  Gefahr.  Bei 
wiederholten  Blutungen  nach  Ablauf  der  Schwanger- 
schaft soll  die  Gebärmutter  untersucht  und  aus- 
geschabt werden  und  die  entfernten  Gewebe  sollen 
mikroskopisch  untersucht  werden.  Zeigen  sich 
sichere  Zeichen  der  Erkrankung,  so  soll  sofort  die 
Entfernung  der  Gebärmutter  und  Anhänge  erfolgen, 
ausser  wenn  strenge  Gegenanzeigen  vorliegen. 

Die  Ursache  der  bösartigen  Zellenveränderun- 
gen ist  die  Gegenwart  eines  reizenden  Toxins  im 
Blute,  dessen  Zusammensetzung  unbekannt  ist. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

141.  Zar  Lehre  von  dem  sogenannten 
Ghorioepithelioma  malignum;  von  N.  Eolo- 
menkin  in  Moskau.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XH.  6.  p.  744.  1900.) 

Eine  41jähr.  Bauersfrau  litt  2  Monate  nach  ihrer 
11.  Niederkunft  an  beständigem  blutigem  Ausflasse.  Die 
UntersucbiiDg  ergab  das  Vorhandensein  eines  bösartigen 
Processes,  der  einen  Theil  des  Utemskörpers  fast  voll- 
ständig vernichtet  hatte.  Totalexstirpation  per  vaginam. 
Die  entfernte  Gebärmutter  war  IVimal  vergrössert;  auf 
der  hinteren  und  rechten  Seite  der  Cervix  in  der  Höhe 
des  inneren  Muttermundes  befand  sich  ein  wallnnssgrosser 
Knoten  von  lockerem  Gewebe  und  in  breiartigem  Zerfalle. 
Die  zerfallenden  Massen  durchwuchsen  besonders  die 
hintere  Uteruswand  bis  zur  Serosa  und  waren  mit  einer 
Dünndarmschlinge  verwachsen ,  die  resecirt  werden 
musste.  Die  Er.  genas  und  war  6  Monate  nach  der  Ope- 
ration reoidivfrei. 

Die  Neubildung  bestand  aus  Elementen  von  dreierlei 
Art :  Syncytium ,  syncytialen  Wanderzellen  und  den 
Zellen  der  Langhans *schen  Zellenschicht.  Sie  gehört 
demnach  zu  den  sogen.  Cborio- Epitheliomen  im  Sinne 
Marchand *8.  Den  Hauptbestandtbeil  bildeten  zellige 
Elemente,  so  dass  sie  nach  Marchand  zu  den  atypischen 
Chorio-Epitheliomen  gehört.  Die  Abstammung  der  iso- 
lirten  Zellen  vom  Syncytium  betrachtet  E.  als  unbestreit- 
bare Thatsacbe ;  er  nimmt  eine  Reihe  von  Uebergangs- 
formen  zwischen  den  Abkömmlingen  des  Syncytium  und 
denen  der  Zellenschicht  an.  E.  hSlt  die  genetische  Einheit- 
lichkeit des  Syncytium  und  der  Langhans  'sehen  Zellen- 
schiebt  für  sehr  wahrscheinlich. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

142.  Beitrag  aar  Diagnose  der  Blasemolen- 
BOhwangersohaft ;  von  Dr.  W.  P  o  t  e  n  in  Hannover. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIV.  3.p.361. 
1901.) 

P.  sah  in  3  Fällen  von  Blasenmole  Zusammen- 
ziehungen einzelner  Theile  der  Gebärmutterwand 
in  einer  so  charakteristischen  Weise,  dass  er  ihnen 
einen  gewissen  diagnostischen  Werth  beilegen 
mochte,  wenn  er  auch  in  den  übrigen  8  Fällen  von 
Blasenmole,  die  er  in  den  letzten  Jahren  sah,  die 
gleiche  Erscheinung  nicht  beobachtet  hat.  Die 
uteri,  an  denen  P.  das  Phänomen  beobachtete,  ent- 
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sprachen  in  ihrer  Or^sse  dem  6.  bis  9.  Monate. 
Da  P.  diese  Erscheinungen  auch  in  2  Fällen  fest- 
stellen konnte,  in  denen  es  sich  um  länger  abge- 
storbene und  erweichte  Früchte  in  dem  etwa  bis 
zum  Nabel  vergrösserten  auffallend  weichen  Uterus 
handelte,  so  sieht  er  diese  partiellen  Contraktionen 
als  Zeichen  eines  nicht  normalen  Schwangerschaft- 
produktes an. 

Unter  den  übrigen  Blasenmolen,  die  P.  beobachtete, 
bei  denen  er  aach  Öfters  eine  teigig  weiche  Beschaffen- 
heit der  Wand  fand,  ist  ein  Fall  envähnenswerth,  in  dem 
die  Blasenmole,  deren  Wachsthnm  schon  langst  zum  Still- 
stande gekommen  war,  Monate  lang  in  der  Gebärmutter 
zurückgehalten  wurde.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

143.  Ein  Fall  von  destruirender  Blasen- 
mole mit  Uebergang  in  Syncy  tioma  malignom ; 

von  Dr.  P.  Gottschall  in  Zürich.  (Beitr.  z.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  3.  p.  331.  1901.) 

G.  theilt  die  Krankengeschichte  einer  äosserst  an- 
ämischen, SOjähr.  Frau  mit,  bei  der  sich  im  Anschlüsse 
an  einen  Abort  eine  destruirende  Blasenmole  entwickelt 
hatte.  Diese  letztere  verbreitete  sich  auf  dem  Wege  der 
venösen  Blntgefässe  bis  tief  in  die  Uternsmuskulatnr 
hinein  und  brachte  diese  sowohl  durch  ausgedehnte 
Hämorrhagien,  als  auch  durch  Hineinwuchem  der  ver- 
mehrten und  vergrösserten  epithelialen  Elemente  der 
Blasenmole,  also  durch  Entstehung  eines  sogenannten 
Syncytioma  malignum,  zur  Nekrose.  Durch  vollständige 
Zerstörung  der  Uteruswand  trat  an  einer  Stelle  üterus- 
ruptur  und  Durchbruch  der  Blasenmole  in  die  Bauch- 
höhle ein,  was  den  Tod  der  Pat.  zur  Folge  hatte.  Die 
ganze  Krankheit  verlief  in  kaum  3  Monaten. 

G.  hebt  hervor,  dass  seine  Beobachtung  für  die 
Auffassung  beweisend  sei,  nach  der  die  Blasenmole 
keineswegs  als  ein  so  harmloses  Gebilde  anzusehen 
ist,  als  welches  sie  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  galt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

144.  Beitrage  aar  Kenntnias  der  böaartigen 
Blasenmole  und  deren  Behandlung;   von  Dr. 

Butz.   (Arch.  f. Gynäkol.  LXIY.  1.  p.  176.  1901.) 

Es  handelte  sich  um  einen  bösartigen  Fall  von  Blasen- 
molenschwangerschaft  im  3.  Monate  bei  einer  44jähr. 
Zehntgebärenden  in  der  Hebammenlehranstalt  in  Osna- 
brück. Theile  der  Mole  wurden  von  selbst  ausgestossen, 
zurückgebliebene  Theile  2mal  in  Zwischenzeiten  von 
13  Tagen  durch  Ausschabung  entfernt  Hierauf  folgte 
Stillstand  der  Blutungen  und  Entlassung  der  Patientin. 
Im  Ausgeschabten  glaubte  man  nichts  Bösartiges  zu 
finden.  1  Jahr  danach  kam  die  Kr.  wieder  in  die  Anstalt 
mit  Blutungen  aus  Gebärmutter  und  Lungen.  5  Tage  danach 
traten  töcUlwhe  Blutungen  aus  Lungenmetastasen  ein. 

Die  mikroskopischen  Befunde  wiesen  B.  darauf  hin, 
dass  schon  in  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft 
eine  schwerere  Form  der  Endometritis  zum  Absterben 
der  Frucht  geführt  hatte.  Die  zahlreichen,,  zum  Tbeil 
schon  tiefer  eingewachsenen  Zotten  sind  dann  zur  Blasen- 
mole geworden.  Mit  der  Molenbildung  kam  es  zu  einer 
Vermehrung  der  syncytialen  Elemente,  denen  B.  fötale 
Herkunft  zuschreibt,  und  die  in  Form  abgesprengter 
Knospen  die  Gebärmutterwand  durchsetzten,  wogegen  die 
schwaogergelockerte  Gebärmutter  in  Folge  der  Erkran- 
kung ihres  Endometrium  nicht  genügend  Widerstand  ent- 
gegensetzen konnte.  Die  in  grossen  Massen  eiogewan- 
derten  syncytialen  Elemente  der  Zotten  arrodirten  nun 
die  uterinen  Gefässe,  gelangten  so  mit  dem  Blutstrome  in 
die  Lungen,  arrodirten  dort  wieder  die  Gefässe  und  ver- 
anlassten dort  Metastasen bildungen  und  daraus  Blutungen, 
die  zu  Kachexie  und  zum  Tode  führten.  Nirgendwo  hatte 


im  mütterlichen  Körper  eine  selbständige  Vermehrang 
und  Geschwulstbildung  aus  den  abgetrennten  syncytialen 
Elementen  stattgefunden. 

Das  wuchernde  Syncytium,  das  Bösartige  hält 
B.  hiernach  für  fötaler  Herkunft,  jede  Molenbildung 
fdr  eine  Erkrankung  der  Gebärmutter,  bei  der  diese 
der  Einwanderung  der  fötalen  Elemente  nicht  mehr 
genügend  Widerstand  leisten  kann.  Deshalb  hüt 
er  für  den  einzig  Ausschlag  gebenden  Beweis  der 
Bösartigkeit  einer  Blasenmolenschwangerschaftdas 
reichlich  und  tief  in  die  Oebärmutterwand  nach- 
weisbare Eindringen  syncytialer  Elemente.  Eine 
etwa  vorausgegangene  schwere  Endometritis  stützt 
noch  die  Diagnose  der  Bösartigkeit  der  Molen- 
schwangerschaft. B.  empfiehlt  deshalb  die  schon 
von  Rissmann  aufgestellte  Forderung:  ,,Def 
Ausstossung  jeder  Blasen mole  hat  nach  10  bis 
14  Tagen  eine  Probeausschabung  zu  folgen.  Er- 
giebt  die  mikroskopische  Untersuchung  des  ge- 
wonnenen Materials  ein  abnorm  tiefes  Einwuchem 
fötaler  Elemente,  so  ist  damit  die  Indikation  zur 
Totalexstirpation  gegeben". 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

145.  Zur  GteBohiohte  der  Traabenmole ;  von 

R.  Eossmann.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXII.  1. 
p.  153.  1900.) 

In  einer  geschichtlichen  Darstellung  der  Eennt- 
niss  von  der  Blasenmole  weist  E.  nach,  dass  die 
myxomatöse  Entartung  der  Chorionzotten  schon 
Hippokrates,  bez.  dessen  wenig  jüngerem  Zdt- 
genossen  Diocles  von  Carystos  bekannt 
war,  und  zwar  auch  als  Ursache  des  Aborta  Die 
„Cotyledonen"  der  Alten  waren  unsere  Chorion- 
zotten und  „Phlegma",  bez.  ,,/uiJ5a"  war  die  dicke, 
zähe  Flüssigkeit,  die  die  degenerirten  Chorionzotten 
ausfüllte,  deren  Gewicht  vermehrte  und  hierdurch 
zum  Abort  führte. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

146.  Ueber  Entbindungslfilimaxigen;  von 

Dr.  L.  S 1 0 1  p  e  r  in  Wien.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XIV.  1.  p.  49.  1901.) 

St.  versteht  unter  Entbindungslähmung  Läh- 
mungen an  den  Annen,  die  einen  bestimmten 
Muskel-,  bez.  Nervencomplex  betreffen  und  wäh- 
rend des  Geburtaktes  entstanden  sind.  Das  Sta- 
dium der  Literatur  führt  ihn  zu  folgendem  Ergeb- 
nisse :  „1)  Lähmungen  im  Bereich  des  Plexus 
brachial,  durch  die  Zange  sind  nur  bei  deflektirter 
Eopfhaltung  möglich,  wenn  die  Regeln  der  Zangen- 
anlegung vernachlässigt  oder  die  Deflexion  nicht 
erkannt  wurde.  2)  Lähmungen  durch  Clavicuhir- 
druck  sind  möglich,  wenn  ein  Arm  und  mit  ihm 
die  Clavicula  stark  nach  oben  und  rückwärts  ge- 
hoben wurde  (Geburt  in  Beckenendlage,  Extraktion, 
schlechte  Armlösung).  3)  Lähmungen  bei  Eopflage 
kommen  durch  Zerrung  des  5.  und  6.  Cervicalis 
zu  Stande  in  Folge  starken  Zuges  bei  Entwicke- 
lung  der  Schultern,  bei  beträchtlicher  Neigung  des 
Eopfes.    Lähmung  auf  der  der  Neigung  entgegen* 
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gesetzten  Seite.  4)  Starker  Zug  bei  deflektirter 
Kopfhaltung  begünstigt  die  Entstehung  der  Läh- 
mung/^ 

Die  Prognose  ist  nach  S  t.  zweifelhaft,  besser 
bei  Lfthmungen,  die  durch  einfachen  Zangendruck 
entstanden  sind. 

Therapie:  Recht  frühzeitige  Anwendung  des 
elektrischen  Stromes.  Wichtiger  ist  die  Kenntniss 
der  Prophylaxe,  um  derartige  Lähmungen  zu  ver- 
meiden. E.  Teuffei  (Dresden). 

147.  Zwei  Fälle  eigenthümlioher  Schwel- 
lung der  ParotiB  bei  Neugeborenen;  von  Dr. 

Georg  Kien  in  Strassburg  i.  E.  (Ztschr.  f.  0e- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XL  VI.  2.  p.  259.  1901.) 

Bei  einem  am  12.  Juni  1900  spontan  geborenen, 
4050  g  schweren  Mädchen  wurde  direkt  nach  der  Gebort 
beiderseits  eine  bedeutende,  vom  Joch  bogen  abwärts  unter 
den  Unterkiefer  und  auf  den  Seiten  des  Halses  fast  bis 
zur  Clavicala  berabgehende  Schwellung  beobachtet  Die 
Geschwulst  war  anscheinend  schmerzlos,  teigig,  etwas 
elastisch  und  betraf  beide  Parotiden  (Photographie). 
4  Wochen  später  war  die  Schwellung  sehr  erheblich  zu- 
rückgegangen. 

Ein  ähnhcher  Fall  war  7  Jahre  früher  von  Made- 
lung und  Freund  bei  einem  Neugeborenen  beobachtet 
worden.  In  diesem  Falle  nahm  die  Schwellung  schon 
nach  einigen  Tagen  ab  und  war  nach  4  Wochen  völlig 
verschwanden. 

Dafür,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  Parotitis 
epidemica  oder  Mumps  gehandelt  hätte,  war  kein  An- 
haltepunkt  zu  finden.  K.  glaubt  dagegen,  die  Möglichkeit 
einer  Vergrösser ang  der  Parotis  durch  Stauung  nicht 
ansschhessen  zu  können  und  führt  als  Analogon  die  an- 
geborenen Schilddrüsenschwellungen  an.  Der  Ductus 
Stenonianus  war  in  K.^s  Fällen  frei  und  der  Speichel  von 
normaler  Beschaffenheit 

Art  h.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

148.  ThymnBdrÜBO  und  BhaohitiB ;  von  Dr. 

F.  Mendel  in  Essen.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIX.  4.  1902.) 

Bereits  mehrfach  ist  die  Ansicht  aufgestellt 
worden,  dass  die  Ursache  der  Rhachitis  in  der 
Störung  einer  ,4nneren  Sekretion^'  zu  suchen  sei 
und  M.  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an.  Man  ist 
sich  nur  über  das  betroffene  Organ  noch  nicht 
einig.  Stoeltzner  meint,  die  Nebenniere  sei 
Schuld  und  man  könne  mit  Nebennierensubstanz 
die  Rhachitis  heilen.  Die  Thymusdrüse  schloss 
Stoeltzner  aus  verschiedenen  Oründen  aus. 
Gründe,  die  M.  nicht  anerkennt.  Er  meint,  gerade 
auf  die  Thymusdrüse  komme  es  an,  und  mit  frischer 
Kalbsthymus  oder  mit  Thymustabloids  könne  man 
gute  £rfolge  erzielen,  wenn  man  sie  in  genügender 
Dosis  (6 — 12  pro  Tag)  und  Monate  lang  fort  giebt. 

Sehr  blendend  scheinen  M.'s  Erfolge  nach  den 
kurzen  Andeutungen,  die  er  macht,  doch  nicht 
gewesen  zu  sein.  D  i  p  p  e. 

149.  Tetanie,  Laryngospasmas  and  deren 
Besiebang  sur  Bhaohitis;  von  Dr.  M.  Abel- 
mann.   (Petersb.  med.  Wchnschr.  XXVI.  9. 1 90 1 .) 

Um  das  VerhAltniss  der  Eindertetanie  und  des 
Laryngospasmns  zur  Rhachitis  zu  studiren,  hat  A. 


die  im  Ambulatorium  des  Eiisabeth-Kinderspitales 
zu  St  Petersburg  zur  Beobaditung  gekommenen 
Fälle  dieser  Krankheiten  gesammelt  und  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt  Die  Arbeit  beginnt  mit 
einer  Zusammenfassung  der  Symptome  der  Tetanie 
und  der  zum  Theil  sehr  verschiedenen  Ansichten 
der  Aerzte  über  ihr  Wesen.  Danach  besteht  der 
Tetanieanfall  in  tonischen,  intermittirenden,  beider- 
seitigen, meist  schmerzhaften  Krämpfen,  die,  bei 
Bewusstsein  verlaufend,  zunächst  die  Arme  er- 
greifen und  die  Finger  in  die  sogen.  Qeburthelfer- 
handsteliung  bringen.  An  den  unteren  Glied- 
maassen  tritt  dementsprechend  Equinus- Stellung 
ein.  In  der  anfallfreien  Zeit  (Latenzperiode)  ge- 
lingt es,  durch  Druck  auf  den  Plexus  brachialis 
im  Sulcus  bicipitis  einen  Anfall  auszulösen  (Trous- 
seau'sches  Symptom).  Ferner  charakterisirt  sich 
die  Tetanie  durch  mechanische  Uebererregbarkeit 
der  Nerven  und  Muskeln,  wozu  das  Facialis- 
Phänomen  *»  Chvostek'sches  Symptom  zu  rechnen 
ist.  Erb  tiand  ferner  gesteigerte  elektrische  Er- 
regbarkeit der  motorischen.  Hoffmann  auch  der 
sensiblen  Nerven.  Ausschlaggebend  für  die  Dia- 
gnose bleibt  nach  den  Untersuchungen  von  Schle- 
singer und  Leos  das  Trousseau'sche  Symptom, 
während  Oanghofner,  Boral  u.  A.  mehr 
Werth  auf  das  Chvostek'sche  legen.  Recht  ver- 
schieden sind  die  Ansichten  über  die  Ursachen 
der  Tetanie.  Soltmann,  Koppe  und  Ba- 
g  i  n  s  k  i  machen  besonders  Magendarmerkrankun- 
gen dafür  verantwortlich.  Escherich  und  L  o  o  s 
dagegen  leugnen  diesen  Zusammenhang,  ebenso 
einen  solchen  mit  Rhachitis,  halten  aber  einen 
Zusammenhang  von  Tetanie  mit  Laryngospasmus 
für  erwiesen.  Kassowitz  wieder  hält  die  Tetanie 
nur  für  ein  Symptom  der  Rhachitis,  ebenso  den 
Laryngospasmus  und  führt  als  Beweis  die  gute 
Wirkung  des  Phosphors  an,  während  Boral  die 
Tetanie  wohl  als  eine  Complikation  der  Rhachitis, 
den  Laryngospasmus  aber  nur  als  für  sich  hinzu- 
tretend und  unnöthig  zur  Diagnose  auf fass t  C  a  s  s  e  1 
endlich,  auf  Qrund  des  grössten  Materiales,  be- 
stätigt einen  engen  Zusammenhang  des  Spasmus 
glottidis  mit  Rhachitis,  leugnet  aber  einen  Zu- 
sammenhang dieser  mit  Tetanie. 

A.  hat  21  Fälle  von  Tetanie  und  86  Fälle  von 
Laryngospasmus  beobachtet  Die  TetaniefäUe  be- 
trafen 19  Kinder  im  Alter  von  8  Monaten  bis  zu 
3  Jahren  (12  davon  Knaben,  7  Mädchen);  2  Kranke 
waren  13  und  14  Jahre  alt  und  boten  das  typische 
Bild  der  idiopathischen  Tetania  Bei  12  »»  63.20/^ 
der  jugendlichen  Patienten  bestand  ausgesprochene 
Rhachitis,  bei  5  «-  26.3<^/o  zugleich  Laryngospas- 
mus und  bei  8  «»■  42.1^/0  waren  Darmstörungen 
vorhanden.  Das  Chvostek'sche  Symptom  fehlte 
bei  3,  das  Trousseau'sche  bei  2  Kindern.  In  allen 
Fällen  aber  war  eine  deutliche  mechanische  Ueber- 
erregbarkeit der  Muskeln,  besonders  der  des  Ge- 
sichtes, zu  beobachten.  Elektrische  Untersuchungen 
unterblieben.     Den  von  Kassowitz  behauptejten 
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Elfolg  der  Phosphorbehandlung  konnte  A.  nicht 
bestätigen.  Die  Anfälle  blieben  von  dieser  Behand- 
lung vollkommen  unbeeinfiusst  Wohl  aber  wurden 
Anfalle  direkt  durch  Durchfall  und  Erbrechen  aus- 
gelost und  schwanden  mit  Aufhören  dieser  Darm- 
stOrungen.  2  der  Tetaniefälle  traten  im  Gefolge 
von   Infektionkrankheiten   auf    (1    nach    Masern, 

1  nach  Erythema  nodosum).  Die  86  Fälle  von 
Laryngospasmus  vertheilten  sich  auf  63  Kinder  im 
Alter  von  4  Monaten  bis  zu  1  Jahre,  auf  20  1  bis 

2  Jahre  alte  Kinder  und  älter  als  2  Jahre  waren 

3  Kinder.  Sämmtliche  an  Laryngospasmus  er- 
krankte Kinder  waren  stark  rhachitisch.  Von  den 
63  bis  zu  1  Jahr  alten  Kranken  litten  51  —  80.9% 
an  Graniotabes.  Hier  war  der  Erfolg  der  Phosphor- 
behandlung in  die  Augen  springend.  Bei  68.6% 
wurden  die  Anfälle  seltener  und  zum  Schwinden 
gebracht.  5  von  den  86  Fällen  waren  mit  mani- 
fester, 2  mit  latenter  Tetanie  complicirt,  dasTrous- 
seau'sche  Symptom  als  ausschlaggebend  für  die 
Diagnose  der  latenten  Tetanie  vorausgesetzt 

Auf  Orund  dieser  Beobachtungen  kommt  A.  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen :  1)  Die  Kindertetanie 
ist  gleich  der  der  Erwachsenen  eine  selbständige 
Erkrankung.  2)  Eine  innige  Beziehung  zur  Rhar 
chitis  besteht  nicht.  3)  Das  am  meisten  charak- 
teristische Symptom  der  Kindertetanie  sind  die 
typischen  Krämpfe.  Trousseau'sches  und  Chvostek'- 
sches  Symptom  sind  bei  manifester  Tetanie  meist 
ausgeprägt,  können  jedoch  auch  fehlen.  4)  Latente 
Tetanie  kann  man  nur  in  den  Fällen  annehmen, 
wo  das  Trousseau'sche  Symptom  vorhanden  ist. 
5)  Der  Laryngospasmus  ist  kein  Symptom  der 
Tetanie,  sondern  gehört  zu  den  Krankheiterschei- 
nungen  der  Rhachitis.      Reinhard  (Zwickau). 

150.  üeber  die  Stellung  der  sogen.  Möller- 
Barlow'sohen  Krankheit  nebst  Bemerkungen 
über  Eindermüoh;  von  Prof.  von  Stare k. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVllI.  23.  1901.) 

Da  die  anatomischen  Befunde  bei  den  an  Möller- 
Barlow'scher  Krankheit  gestorbenen  Kindern  selbst 
für  den  Kenner  nicht  eindeutig  sind  und  sicher 
während  des  Lebens  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  Barlow'scher  Krankheit  klinisch  Zeichen  von 
Rhachitis  fehlen  oder  nur  schwach  ausgesprochen 
sind,  so  hält  v.  St.  es  vom  klinischen  und  prak- 
tischen Standpunkte  aus  nicht  für  richtig,  den  Be- 
griff der  Rhachitis  mit  der  sogen.  Barlow'schen 
Krankheit  so  eng  zu  verbinden,  dass  erstere  als 
nothweodige  VorbedinguDg  der  letzteren  erscheint 
und  der  Name  der  Krankheit  diese  Beziehung  aus- 
drücken muss.  Nach  v.  S  t  ist  die  Bezeichnung 
als  „infaniiler  Scorhut**  viel  zutreffender.  Diese 
Bezeichnung  giebt  auch  den  richtigen  Weg  der 
Behandlung  an.  Die  Nahrung  spielt  entschieden 
die  Hauptrolle  bei  der  Krankheit  und  eine  Aende- 
rung  der  Diät,  besonders  die  Darreichung  von 
frischer,  wenig  behandelter  Milch  und  von  Frucht- 
saft   lässt    in   den   weitaus   meisten   Fällen   die 


schwersten  Krankheitsymptome  rasch  verschwin- 
den. Die  Wirkung  der  diätetischen  Behandlang 
giebt  den  sicheren  Beweis  für  die  scorbutartige 
Natur  der  Krankheit 

Die  Ansicht,  dass  das  Pasteurisiren  der  Säug- 
lingsmilch vor  der  Sterilisation  den  Vorzug  ver- 
dient, gewinnt  nach  v.  S  t  an  Boden  und  kann  den 
Sieg  davontragen,  wenn  die  Pasteurisirung  uns 
eine  sicher  krankheitkeimfreie  Milch  gewährleistet 
V.  St  erwähnt  das  nachahmenswerthe  Vorgehen 
der  Gesellschaft  „Pasteur"  in  Kopenhagen,  die  es 
sich  zur  Aufgabe  gesetzt  hatte,  dem  Publicum  eine 
krankheitkeimfreie  Milch  ohne  Erhöhung  des  ge- 
wöhnlichen Milchpreises  zu  liefern,  und  täglich 
über  35000  Liter  Milch  absetzte.  Sie  erhitzt  die 
Milch  auf  85<^  C. ,  kühlt  unter  Luftabschluss  ab 
und  sammelt  in  Abzapfbehältern,  bei  denen  Zu-  und 
Abfluss  der  Luft  nur  durch  ein  Wattefilter  erfolgen 
kann.  Besonders  wichtig  ist  es,  dass  das  gesammte 
Molkereipersonal  unter  ärztlicher  Controle  steht; 
jeder  Erkrankte  muss  dem  Betriebe  fern  bleiben, 
bis  er  wieder  gesund  ist  Leider  hat  sich  diese 
Unternehmung  nur  2  Jahre  halten  können,  da  der 
Verkaufspreis  der  Milch  zu  niedrig  war. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

151.  Enoephalopathia  satoniina  bei  einem 
ISmonatigen  Kinde  durch  Hebra-Saibe.  Tod. 
NebBt  Bemerkungen  über  die  Eklampsie.  Mit- 
getheilt  von  Dr.  Hahn.  (Arch.  f.  Kinderhkda 
XXVm.  3  u.  4.  p.  172.  1900.) 

H.  erläutert  die  Wichtigkeit  der  ätiologischen 
Diagnose  an  der  Eklampsie  der  Kinder.  Qegen 
die  febrile  familiäre  Eklampsie,  deren  Ursache  in 
jedem  einzelnen  Falle  zu  ergründen  ist,  wendet  er 
nach  dem  Vorgänge  von  Raudnitz  vorbeugend 
Bromnatrium  mit  gutem  Erfolge  an.  Er  ve^ 
anschaulicht  den  Nutzen  dieser  Methode  an  der 
sich  über  7  Jahre  erstreckenden  Beobachtung  eines 
Kranken  von  Raudnitz.  Wie  wichtig  auch  bei 
der  fieberlosen  Eklampsie  die  Ergründung  der 
Ursache  ist,  beweist  folgende  Erfahrung. 

Einem  9  Monate  alten  Kinde  mit  Ekzem  war  H  e  b  r  a  - 
Salbe  verordnet  worden,  die  die  Mutter  4  Monate  lang 
anwendete.  Es  stellten  sich  Krämpfe,  Koma,  unregel- 
massier,  harter  Pols,  geringe  Albnminnrie  ein.  Lnmbal- 
punktion.  Tod  am  nächsten  Tage.  Bei  der  Sektion  konnte 
im  Gehirn  Blei  nachgewiesen  werden.  Die  Arbeit  sohliesst 
mit  einer  Zosammenstellong  der  Bleivergiftangen  bei 
Kindern.  Brückner  (Dresden). 

152.  Ueber  Erkrankungen  des  Büoken- 
markea  bei  heredit&r-eyphllitiBOhen  Neugebo» 
renen  und  Säuglingen;  von  Dr.  P.  Peters. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  N.  F.  III.  3.  p.  307.  1901.) 

Die  Rückenmarkerkrankungen  der  S&uglinge 
mit  ererbter  Syphilis  sind  nach  Ansicht  P.'s  noch 
nicht  hinreichend  gewQrdigt  Er  zeichnet  das  kh- 
nische  Bild,  das  natürlich  je  nach  dem  Sitze  der 
Erkrankung  verschieden  ist.  Es  besteht  entweder 
vollkommene  Lähmung  der  Ajrme  (oberer  und 
unterer  Theil  des  unteren  Halsmarkes)  oder  anf- 
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gehobene  Beweglichkeit  der  Schulter-  und  Ellen- 
bogengelenke (oberer  Abschnitt  des  unteren  Hals- 
markes) oder  endlich  nur  Lähmung  der  Hand 
(unterer  Abschnitt  des  unteren  Halsmarkes).  Im 
letzteren  Falle  überwiegt  die  Radialislähmung 
(sogenannte  „Flossenstellung^^).  Ist  der  letzte  Hals- 
nerv und  der  erste  ßrustnerv  betroffen,  so  kommt 
noch  das  Klumpke-Dejerine'sche  Symptom  hinzu. 
Störungen  in  den  Beinen  oder  in  den  Nacken- 
mnskeln  sind  seltener.  P.  verfügt  über  1 1  eigene 
Beobachtungen,  von  denen  er  5  mittheilt.  Als 
anatomisches  Substrat  der  Erkrankung  vermuthet 
er  eine  Erkrankung  der  kleinen  Arterien  mit  Er- 
weichung. Differential- diagnostisch  kommen  in 
Betracht  die  Entbindungslähmungen.  Die  Prognose 
ist  gut.  Von  den  11  Kranken  P.'s  kamen  10  zur 
Behandlung.     8  wurden  geheilt,  2  gebessert. 

Brückner  (Dresden). 

153.  Ueber  Venenthrombose  im  Büoken- 
mark;  von  Marie  Wernokina.  (Arch.  f.  Kin- 
derhkde.  XXIX.  3  u.  4.  p.  191.  1900.) 

W.  beschreibt  ein  12Vtjähr.  Mädchen,  das  in  der 
Züricher  Kinderklinik  wegen  „Myelitis  haemorrhagica^ 
behandelt  wurde  und  starb.  Krankengeschichte,  Sektion- 
behcht  und  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersnohnng 
des  Rückenmarkes  werden  ausführlich  mitgetheilt.  Es 
bestand  in  der  Höhe  des  3.  bis  7.  Brnstnerven  ein  Gliom, 
das  in  eine  Vene  hineingewuchert  war  und  zu  Throm- 
bosen geführt  hatte.  Das  gesammte  Mark  wurde  in 
SerieDSchnitte  zerlegt.  W.  versucht,  die  anatomischen 
Veränderungen  mit  den  beobachteten  klinischen  Erschei- 
nangen  in  Einklang  zu  bringen.     Brückner  (Dresden). 

154.  Zur  Symptomatologie  der  Kieinhirn- 
arkrankungen  im  frühen  Kindesalter ;  von  Dr. 
Gustav  Hahn.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XX VUI. 
3  u.  4.  p.  18.  1900.) 

4  Monate  altes  Kind,  dessen  Grossmutter  an  Schwind- 
sacht litt.  Kopf  nicht  vergrössert  Nackenstarre.  Kopf 
nach  hinten  gedreht.  Augen  adducirt  Am  Thorax  rechts 
vom  Dämpfung  und  rauhes  Athemgeräusch.  Krämpfe. 
Lumbalpunktion  (keine  Tuberkelbacillen).  Tod  am  5.  Tage 
der  Beobachtung.  Es  bestand  ein  Tuberkel  im  Kleinhirn, 
durch  den  nach  Ansicht  H.'s  die  Drehbewegungen  hervor- 
gerufen worden  sind.  Solche  wurden  auch  bei  einem 
10 Tage  alten  Kranken  von  Baudnitz  beobachtet  Hier 
bestand  eine  Cyste  an  der  ünterfläche  des  Kleinhirns,  die 
beide  Hemisphären,  namentlich  aber  den  ünterwurm, 
zusammendruckte.  Brückner  (Dresden). 

155.  On  the  etiology  of  head-shaking  with 
nyatagmuB   (spasmas  natans)   in  infants;   by 

John  Thomson.  („Festschrift"  in  honor  of 
Abraham  Jacobi  p.  65.  1900.) 

T  h.  stellt  88  fremde  und  35  eigene  Beobach- 
tungen von  Spasmus  nutans,  sowie  4  Fftlle  von 
Nystagmus  ohne  Kopfschütteln  bei  Kindern  zu- 
sammen. Nach  Schilderung  der  klinischen  Erschei- 
nungen geht  er  auf  die  Ursachen  der  Erkrankung 
ein,  von  denen  er  schlechte  Beleuchtung  als  die 
wichtigste  hinstellt.  Eine  solche  war  in  über  der 
Hälfte  der  Fftlle  vorhanden.  Die  meisten  Kinder 
erkrankten  im  December  und  Januar.  Das  Leiden 
wird  häufiger  in  Stftdten  als  auf  dem  Lande  be- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft  1. 


obachtet,  und  zwar  in  gewissen  Städten  häufiger 
als  in  anderen.  In  einigen  Fällen  war  ein  Trauma 
des  Kopfes  vorhergegangen.  Eine  Disposition 
schafft  die  Rhachitis.  Doch  sind  die  Beziehungen 
dieser  Krankheit  zu  dem  Spasmus  nutans  nicht  so 
eng  wie  zum  Stimmritzenkrampfe,  zur  Eklampsie 
und  zur  Tetanie.  Brückner  (Dresden). 

156.  Zar  Gaaaistilc  des  Spaamna  nutana; 

von  Dr.  Au  seh  in  Prag.     (Arch.  f.  Kinderhkde. 

XXVIII.  3  u.  4.  p.  261.  1900.) 

A.  kritisirt  4  einschlägige  Beobachtungen  von 
Lange,  von  denen  er  3  als  Salaamkrämpfe  anspricht. 
Er  selbst  theilt  folgende  4  Krankengeschichten  mit. 

1)  9monatiges  Mädchen.  Dankle  Wohnung.  Rha- 
chitis. Beginn  im  9.  Monate  (Februar)  mit  Kopfschütteln. 
Horizontaler  Nystagmus  links,  in  geringerem  Maasse 
rechts.    Genesnng  im  14.  Monate. 

2)  9monatige8  Mädchen.  Rhachitis.  Cei^unctivitis 
seit  dem  5.  Monate.  Beginn  im  November.  Nicken  von 
rechts  hmten  nach  ünks  vorn.  Adduktion  des  rechten 
Auges.  Geringer  vertikaler  Nystagmus  rechts.  Woh- 
nung dunkel.  Lagerung  des  Kindes  mit  dem  rechten 
Auge  nach  der  einzigen  besonnten  Zimmerstelle. 

3)  8  Monate  alter  Knabe.  Keine  Rhachitis.  Beginn 
im  7.  Monate.  Kopfnicken  beim  Blicke  nach  vorn  und 
nach  hnks,  seltener  nach  rechts,  fehlend  beim  Blicke 
nach  oben  oder  unten.  Lager  in  einem  dunklen  Alkoven 
auf  schräger  Ebene. 

4)  7  Monate  altes  Mädchen.  Keine  Rhachitis.  Con- 
junctivitis. Beginn  im  6.  Monate,  Dauer  4  Monate.  Auf- 
fallendes Zurückbleiben  des  Kopfes  beim  Blicke  nach 
rechts,  Drehbewegungen  des  Kopfes  im  Liegen.  Zuerst 
das  linke,  später  das  rechte  Auge  bei  verschiedenen 
Bhckrichtungen  adducirt,  dann  dauernder  Strabismus 
convergens  alternans.  Ein  einziges  Mal  kurzer  Nystagmus. 
Zitterbewegungen  der  Arme.   Wohnung  aogebUch  helL 

Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilungen  bespricht  A. 
die  Raudnit zische  Ansicht  über  die  Entstehung  des 
Leidens.  Brückner  (Dresden). 

157.  Chorea;  by  M.  Allen  Starr.  („Fest- 
schrift'*  in  honor  of  Abraham  Jacobi  p.  5. 
1900.) 

Li  der  Vanderbilt-Khnik  kamen  vom  Mai  1888 
bis  15.  November  1899  1400  Fälle  von  Chorea 
zur  Beobachtung.  Die  Krankheit  befiel  vorwiegend 
blasse,  schlecht  genährte  Kinder.  Erbliche  Be- 
lastung war  selten.  Eine  bestimmte  Beziehung 
der  Chorea  zu  ansteckenden  Erkrankungen  war 
nickt  festzustellen.  In  285  Fällen  schien  ein  Affekt 
die  Ursache  zu  sein.  Li  einigen  wenigen  Fällen 
kam  Ueberanstrengung  in  der  Schule  in  Betracht. 
290  Kinder  hatten  Oelenkrheumatismus  durch- 
gemacht Bei  175  Kranken  war  ein  bleibendes, 
bei  123  ein  vorübergehendes  Geräusch  am  Herzen 
vorhanden.  In  871  Fällen  wurde  kein  Geräusch 
gehGrt,  in  den  übrigen  wurde  nichts  über  das  Herz 
berichtet.  Am  häufigsten  trat  der  Veitstanz  im 
Frühjahre  auf,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Nach- 
wirkungen des  Winters.  In  951  Fällen  waren  die 
Zuckungen  allgemein,  in  449  Fällen  halbseitig, 
häufiger  rechts.  Psychische  Erregung  war827mal, 
Veränderung  der  Sprache  556mal,  schlechter  Schlaf 
465mal  vorhanden.  Der  4.  Theil  der  Kranken 
hatte  bereits  früher  Anfalle  gehabt.  Die  Rückfälle 
ereigneten  sich  fast  stets  zu  derselben  Jahreszeit 
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und  unter  denselben  umständen.  In  der  Behand- 
lung nahm  Arsen  die  erste  Stelle  ein.  2  Kranke 
bekamen  vorübergehende  Arsenneuritis.  An  zweiter 
Stelle  wurde  Antipyrin  verwendet.  Exalgin,  Phen- 
acetio,  Brom,Chloral,  Paraldehyd  waren  von  zweifel- 
haftem Erfolge.  Sehr  wichtig  ist  die  Ueberführung 
der  Kranken  in  gute  Luft.    Brückner  (Dresden). 

158.  Zar  Aeüologie   der  Chorea   minor; 

von  Theodor  Frölich.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
UV.  3.  p.  337.  1901.) 

Nach  einem  geschichtlichen  üeberblicke  über 
die  Ursachen  des  Veitstanzes  berichtet  Fr.  über 
47  Kranke  aus  der  Universität-Kinderklinik  zu 
Christiania.  Bei  15  Kindern  trat  die  Krankheit 
während  oder  nach  Ablauf  eines  akuten  Gelenk- 
rheumatismus, bei  16  anderen  nach  oder  im  Ver- 
laufe von  rheumatoiden  Erkrankungen  (Angina  mit 
und  ohne  Gelenkschmerzen,  einfachen  Gelenk-  und 
Muskelschmerzen,  Erythema  nodosum)  auf.  4mal 
entstand  der  Veitstanz  im  Anschlüsse  an  eine 
andere  Infektionkrankheit  (Rheumatismus  muscu- 
lorum  epidemicus,  Influenza,  Scharlach),  12mal 
ohne  vorausgegangene  nachweisbare  Infektion.  Das 
Herz  war  betheiligt  in  der  1.  Gruppe  llmal,  in 
der  2.  Smal,  in  der  3.  und  4.  je  3mal.  Fieber  und 
Rückfälle  hatten  von  den  Kindern  der  1.  Gruppe 
8,  bez.  7,  von  denen  der  2.  6,  bez.  8,  von  denen 
der  3.  1,  bez.  0  und  von  denjenigen  der  letzten 
3,  bez.  5.  Von  den  47  Kranken  waren  39  weib- 
lichen, 8  männlichen  Geschiechts.  Hinsichtlich 
der  Heredität  erlaubte  das  Material  keine  sicheren 
Schlüsse.  Von  psychischen  Momenten  wurde 
Schreck  2mal  als  alleinige  Ursache,  3mal  neben 
einer  Infektionkrankheit  erwähnt.  Besonders  be- 
merkenswerth  ist  das  Entstehen  der  Chorea  bei 
einem  Mädchen  nach  Scheidentripper  mit  nach- 
folgender EntWickelung  eines  Herzfehlers  und 
Tripperrheumatismus.      Brückner  (Dresden). 

159.  Paohymeningitis  oervioalia  hypertro- 
phioaP  Intramednlläres,  strangförmigeB  Glio- 
sarkom;  von  Prof.  Soltmann.  („Festschrift'* 
in  honor  of  Abraham  Jacobi  p.  85.  1900.) 


12jäbr.,  erblich  nicht  belastetes  Mädchen.  1  Jahr 
vor  der  Aufnahme  erkrankt  mit  Mattigkeit,  Schmerzen 
im  Kreuze  und  Genicke,  Steifigkeit  im  Nacken,  Abmage- 
rung der  Arme  und  Beine.  Später  Lähmung  des  linken, 
dann  auch  des  rechten  Beines  und  Armes.  Neuralgien 
im  Halse  und  Nacken.  Alsdann  Incontinentia  urinae  et 
alvi.  Intelligenz  nicht  gestört.  Befund:  Gut  ernährtes 
Kind.  Atrophie  des  M.  deltoides,  pectoralis  und  serratns. 
Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  7.  Halswirbels  kyphosko- 
hotisch  (Steile  der  Schmerzanfalle).  Brastwirbelsfiale 
nach  rechts,  Lenden  Wirbelsäule  nach  Unks  skoliotisch. 
Räckenstrecker  atrophisch.  Der  Kopf  konnte  nicht  ge- 
rade gebalten  werden.  Drehbewegungen  erhalten.  Arme 
und  Beine  fast  vollständig  gelähmt  An  der  oberen  Brost 
Hyperästhesie,  sonst,  abgesehen  von  Gesicht  und  Hals, 
Hypästhesie,  bez.  Anästhesie.  Patellarreflex  und  Bauch- 
reflex  erloschen,  ünterarmreflex  erhöht.  Es  wurde  die 
Diagnose  Paohymeningitis  cervicalis  hypertrophica  ge- 
stellt. Nach  Schmierkur  und  elektrischer  Behandlang 
vorübergehende  Besserung.  Nach  fast  2jährigem  Aufent- 
halte in  der  Klinik  Tod.  Die  Sektion  ergab  ein  Glio- 
sarkom  des  Rückenmarks,  das  an  der  Uebergangstalle 
der  Medalla  in  das  Halsmark,  im  unteren  Hals-  und 
Dorsalmarke,  sowie  im  Lendenmarke  zu  einer  starken 
Vergrösserung  des  Markes  geführt  hatte,  während  zwi- 
schen den  unteren  Cervikal-  und  oberen  Dorsalnervea, 
sowie  zwischen  den  mittleren  Dorsalnerven  starke  Ein- 
schnürungen vorhanden  waren,  die  die  Contouren  des 
Markes  fast  unterbrochen  erscheinen  liessen.  In  der 
Mitte  der  Geschwulst  bestand  Höhlenbüdung  in  Folge 
centraler  Erweichung.  Brückner  (Dresden). 

160.  Angeborene  gifioklioh  operirte  Menin- 
gooele  and  BokandäreHydrooephalle;  von  Dr. 

Gustav  Vogel   in  Würzburg.      (Mon.-Schr.  f. 
Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  5.  p.  889.  1900.) 

Meningocoie  von  Orangegrösse  mit  einem  an  Um- 
fang ca.  4  cm  breiten  Stiele,  genau  in  der  Fortsetzung  der 
Sagittalnaht  am  Hinterhauptsbeine  dicht  über  der  Nacken- 
falte sitzend.  Am  7.  Tage  Abtragung  des  Tumor  nach 
vorheriger  Punktion  und  Abbindung  des  Stiels.  Dermatoi- 
collodium  verband.  Das  Kind  übarstand  die  Operation 
gut,  doch  entwickelte  sich  bald  ein  typischer  Hydro- 
cephalus,  von  dem  bei  der  Geburt  auch  nicht  das  ge- 
ringste Zeichen  zu  finden  gewesen  war.  Gegen  Ende  der 
8.  Woche  Atrophie  der  Ghoder,  Paraplegie  der  Beine. 
Tod  Ende  der  9.  Woche. 

y.  betont,  dass  auch  in  seinem  Falle  trotz  günstigen 
Heilungverlaufes  nach  der  Operation  das  endliche  Resultat 
quoad  valetudinem  eben  so  traurig  war  wie  in  allen  bis- 
her bekannt  gewordenen  Fällen. 

Arth.  Hof  f mann  (Darmstadt). 
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161.  Ueber  Zerstörong  von  Gesohwalst- 
rasten  in  der  Wunde  daroh  heisses  Wasser ; 

von  Dr.  0.  E  h  r  h  a  r  d  t  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI V. 
3.  p.  741.  1901.) 

E.  berichtet  über  eine  Reihe  experimenteller 
und  klinischer  Erfahrungen,  die  in  der  Eönigs- 
berger  chirurgischen  Klinik  mit  Heisstoasserüber- 
giessungen  von  Wunden  nach  Oeschwulstexstirpa- 
iionen  gemacht  worden  sind.  Und  zwar  handelte 
es  sich  stets  um  Fälle,  in  denen  wegen  Morcelle- 
ments der  Geschwulst  oder  wegen  Ausreissens 
eine  Implantation  von  Geschwulstkeimen  zu  be- 
fürchten war. 

Für  diese  F&lle  scheint  das  siedende  Wasser 


ein  empfehlenswerthes  Hülfsmittel  zu  sein,  um 
die  etwa  zurückbleibenden  Geschwulstkeime  abzu- 
tödten.  Experimentelle  Untersuchungen  zeigten, 
dass  das  Verfahren  gegenüber  der  Anwendung 
chemischer  Aetzmittel  oder  des  Thermokauters 
bemerkenswerthe  Vortheile  bietet  Es  hindert  die 
Prima  intentio  nicht,  es  gestattet,  die  Wundh(ttile 
gleichmässig  bis  in  ihre  feinsten  Spalten  oberflfich- 
lieh  zu  verschorfen.  Die  Coagulation  reicht  ba 
den  sonst  wohl  angewendeten  chemischen  Aetz- 
mitteln,  Sublimat,  Chlorzink,  viel  tiefer. 

Die  Anwendung  geschieht  in  der  Weise^  dass 
etwa  25  ccm  siedenden  Wassers  in  die  Wunde  ge* 
gössen  und  etwa  nach  1  Minute  ausgetupft  werdea 
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Empfehlenswerth  ist  der  Gebrauch  elektrischer 
Kochapparate  und  von  Sohöpfgef&saen  mit  langem 
Stiele.  Nachtheile,  z.  B.  bei  der  Nachbarschaft 
grosserer  Gelftsse,  sind  nicht  beobachtet,  die  experi- 
mentell übergossenen  Gefftsse  beim  Thiere  throm- 
bosirten  nicht 

Der  Anwendung  der  Methode  sind  enge  Gren- 
zen gezogen;  sie  beschränkt  sich  nur  auf  die 
FftUe,  in  denen  eine  Geschwulstimplantation  be- 
fürchtet wird ;  sie  setzt  voraus,  dass  die  Geschwulst 
im  üebrigen  radikal  CDtfernt  ist,  denn  eine  Zerstö- 
rung von  zurückgelassenen  grosseren  Geschwulst- 
resten ist  auf  diesem  Wege  nicht  zu  erreichen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

162.  Die  nioht  operative  Behandlang  der 
bösartigen  Geaohwülste;  von  Dr.  v.  B ölten - 
Stern.  (Würzburger  Abhandl.  aus  d.  Gesammt- 
gebiete  d.  prakt.  Med.  11.  4.  1902.) 

In  leicht  verstAndlicher  Darstellung  giebt  uns 
V.  B.  einen  üeberblick  über  die  nicht  operaiive  Be- 
handhing  der  bösartigen  OesckunÜste,  Zunftchst  er- 
wähnt er  die  bakterioiherapeutiachen  Versuche,  bei 
denen  man  2  Hauptgruppen  unterscheiden  kann: 
die  speci  fische  oder  isopaihische  Methode  und  die  nicfU 
specifische,  antagonistische  Methode,  die  wiederum 
in  die  Toxin-  und  die  Serummethode  zerf&llt  Das 
Oesammturtheil  über  alle,  bisher  noch  recht  wenig 
aussichtvoUen  bakteriotherapeutischen  Versuche 
giebt  v.B.  mit  Czerny 's  Worten  ab:  „Eine  ratio- 
nelle Unterlage  für  innerliche  Erebsbehandlung 
werden  wir  erst  besitzen,  wenn  die  Ursachen  des 
Erebses  sichergestellt  sind". 

Bei  der  medikamentösen  Behandlung  des  Krebses 
ist  es  besonders  die  von  Czerny  und  Trunecek 
befürwortete  Arsenbehandlung,  der  ein  gewisser 
Werth  nicht  abzusprechen  ist  Als  Grundbedin- 
gmig  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  stellen  die 
Erfinder  der  Methode  folgende  zwei  Punkte  auf: 
1)  Das  Carcinom  darf  noch  nicht  zu  weit  vor- 
geschritten, insbesondere  dürfen  die  Drüsen  nicht 
mitbetheiligt  sein.  2)  Das  Carcinom  muss  von 
aussen  zugänglich,  das  Mittel  also  ohne  Gefahr 
einer  Vergiftung  anwendbar  sein.  Das  wichtigste 
Gebiet  für  diese  Methode  stellen  also  die  Carcinome 
der  Haut  dar,  und  zwar  ganz  besonders  die  begin- 
nenden Carcinome.  Die  charakteristische  Erschei- 
nung beim  Einwirken  des  Arseniks  auf  lebendiges 
Erebsgewebe  ist  die  Entstehung  einer  tiefbraunen 
bis  schwarzen  Ernste.  Sie  haftet  am  Erebsgewebe 
80  fest  an,  dass  sie  ohne  Verletzung  und  Blutung 
nicht  beseitigt  werden  kann.  Vom  gesunden  Ge- 
webe dagegen  trennt  sie  sich  von  selbst.  Auf 
normalem  Gewebe  lässt  sich  die  charakteristische 
Ernste  in  keiner  Weise  erzeugen,  selbst  wenn  man 
Arsenik  in  Substanz  darauf  legen  würde.  Hier 
kann  nur  eine  hellgelbe  Ernste  hervorgebracht 
werden.  Auf  dieser  elektiven  Eigenschaft  des 
Arseniks  beruht  auch  der  nioht  zu  unterschätzende 
Werth  der  Methode  als  diagnostisches  Hülfsmittel. 


In  letzter  Zeit  scheinen  sich  die  Erfolge  der 
Arsenbehandlung  wesentlich  gebessert  zu  haben, 
seit  man  nur  in  geeigneten  Fällen  die  Methode 
angewendet  hat  P.  Wagner  (Leipzig). 

163.  Ueber  Alkoholiijjektionen  bei  inope- 
rablen Angiomen ;  von  Dr.  B.  H  o  n  s  e  1 1.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXXII.  1.  p.  251.  1901.) 

Während  die  Behandlung  des  Rankenangioms 
mit  Alkoholeinspritzungen  vielfach  lebhaften  An- 
klang gefunden  hat,  ist  andererseits  über  die 
Erfolge  dieses  Schwalbe 'sehen  Verfahrens  bei 
gewöhnlichen  Angiomen  recht  wenig  bekannt  ge- 
worden. H.  möchte  deshalb  von  Neuem  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese,  in  ihrer  Technik  so  ausser- 
ordentlich einfache  Behandlung  inoperabler,  tiefer 
sitzender  Angiome  lenken,  und  zwar  auf  Grund 
eines  Falles  der  Tübinger  chirurgischen  Elinik,  in 
dem  die  Seh  walbe 'sehen  Injektionen  in  conse- 
quenter  Weise  und  mit  unerwartet  gutem  Erfolge 
durchgeführt  worden  sind. 

Es  handelte  sich  am  ein  21  jähr.  Mädchen  mit  einem 
progredient  fortgewucherten,  diffosen^Tz^tom  der  ganzen 
linken  Halsseite,  der  linken  Wange,  der  Carotisgegend 
und  des  Ohres ;  an  eine  Operation  konnte  nicht  gedacht 
werden.  Durch  die  Alkoholinjektionen  ist  der  weitaus 
grösste  Theil  des  Aogiomes  rückgebildet  worden;  der 
noch  vorhandene  Rest  verursachte  keinerlei  Beschwerden 
und  wurde  im  Verlaufe  einer  zweiten,  kürzer  dauernden 
Injektionkur  noch  weiter  verkleinert.  Ueble  Zufälle  sind 
während  der  ganzen  Behandlung  nie  vorgekommen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

164.  Intramasknlares  oavemöseB  Angiom 
mit    eigenartigen    Symptomen;    von    Dr.    C. 

Strauch.  (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  LXIL  3  u.  4. 
p.  323.  1902.) 

Str.  ezstirpirte  einem  19jähr.  Er.  ein  in  der  Sub- 
stanz des  linken  Masseter  gelegenes  cavernöses  Angiom. 
Es  hatte  eine  längliche  Form  und  war  von  der  Dicke 
eines  starken  Mannesdaumens.  Eine  Anzahl  Septa  zer- 
legte es  in  mehrere  Hohlräume  von  verschiedener  Grösse. 
Ein  Zusammenhang  mit  einem  grösseren  Oefässe  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.  Legte  man  dem  Er.  ein 
Tuch  fest  um  den  Hals,  so  erfuhr  die  Geschwulst  inner- 
halb weniger  Minuten  eine  ganz  bedeutende  Zunahme; 
sie  wurde  reichlich  hühnereigross,  prall  hart  Nach  Ent- 
fernung des  Tuches  schwoll  der  Tumor  erst  nach  meh- 
reren Stunden  zu  seiner  gewöhnlichen  Form  ab. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

1 65.  Ueber  einen  Faii  Ton  Fibromy oangiom 
dea  Mnskels;  von  Dr.  B.  HonselL  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXXIL  1.  p.  259.  1901.) 

In  der  v.  Bruns'schen  Elinik  wurde  ein  21jähr. 
Mädchen  beobachtet,  das  an  einer  Schmerzen  und  Funk- 
tionstöruDg  verursachenden,  seit  mehreren  Jahren  be- 
stehenden kindskopfgrossen  Geschwulst  an  der  Hinter- 
soite  des  linken  Oberschenkels  litt.  Nach  den  klinischen 
Erscheinungen  durfte  am  ehesten  auf  ein  Ischiadicus- 
neuröm  geschlossen  werden.  Die  Operation  deckte  2 
dem  M.  biceps,  bez.  semitendinosus  und  semimembranosus 
entsprechende,  derbe  Tumoren  auf,  von  denen  der  erstere 
entfernt  wurde.  Der  letztere  musste  erhalten  bleiben, 
um  nicht  die  gesammte  Beugemuskulatur  zu  ezstirpiren. 
Heilung, 

Nach  der  cmatomisehen  Unterstichung  des  Präpa- 
rates war  der  diffus  im  Muskel  ausgebreitete  Tumor  aus 
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dreierlei  ElementeD  zusammengesetzt:  aus  einem  typi- 
schen cavemösen  Angiom,  einer  enormen  Wucherung 
interstitiellen  Bindegewebes  und  endlich  aus  einer  Neubil- 
dung glatter  Muskulatur :  Fibromyoangiom  des  Muskeln. 

Die  in  der  Literatur  niedergelegten,  nicht  sehr 
zahlreichen  Beobachtungen  ähnlicher  Geschwulst- 
bildungen der  Muskulatur  werden  von  H.  ein- 
gehend gewürdigt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

166.  Ueber  Anglome  und  ihren  Zosammen- 
hangmitCaroinomen;  vonDr.Gebele.  (MQnchn. 
med.  Wchnschr.  XLIX.  4.  1902.) 

Leser  hat  kürzlich  hervorgehoben,  dass  das 
Auftreten  von  Angiomen  eine  gewöhnliche  Be- 
gleiterscheinung des  Carcinoms  sei,  während  es 
bei  anderen  Erkrankungen  nur  selten  beobachtet 
werde.  „In  Folge  dessen  muss  den  im  relativ 
frühen  Alter  und  in  verhältnissmässig  grosser  An- 
zahl auftretenden  Angiomen  der  Haut  ein  dia- 
gnostischer Werth  bei  der  Diagnose  Carcinom 
beigemessen  werden."  Auf  Veranlassung  von 
V.  Angerer  hat  6.  die  Leser 'sehen  Angaben 
nachgeprüft.  Bei  21  Caroinomkrankep  wurden 
Angiome  11  mal  gefunden,  lOmal  nicht.  Bei  200 
andersartig  Erkrankten  fiel  die  Untersuchung  86mal 
positiv,  114mal  negativ  aus.  üebereinstimmend 
mit  Leser  konnte  6.  feststellen,  dass  Angiome 
beim  bejahrteren,  über  50  Jahre  stehenden  Pat, 
gleichviel,  welche  Erkrankung  er  hat,  in  grösserer 
Anzahl  sich  vorfinden,  als  beim  jüngeren.  „Dia- 
gnostisch kann  das  Auftreten  der  Angiome  nicht  ver- 
iüerthet  iverden;  keinesfalls  lässt  sich  daraus  ein 
Snfmptovn  für  Carcinom  construiren."  Die  kleinen 
Oeschwülstchen  scheinen  vielmehr  eine  Gewebe- 
schwäche, die  im  Alter  physiologisch  ist,  zum  Aus- 
drucke zu  bringen.  Das  relativ  häufige  Zusammen- 
treffen der  Angiome  mit  einer  Alterserkrankung 
wie  dem  Carcinom,  ist  somit  selbstverständlich. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

167.  Ueber  die  Entwiokelang  von  Epi- 
theliomen und  Caroinomen  inDermoidoysten; 

von  Dr.  P.  L  i  n  r  e  r.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXL 
2.  p.  550.  1901.) 

Genaue  histologische  Untersuchungen,  die  L. 
in  8  Fällen  der  v.  Bruns'schen  Elinik  ansteilen 
konnte,  haben  ihn  zu  dem  Ergebnisse  geführt,  dass 
epithelicde  Wucherungen  in  Dermoidcysten  gar  nicht 
so  selten  vorkommen,  wie  man  gemeinhin  annimmt 
Sie  gehen  nahezu  ausnahmelos  von  der  Stelle  der 
Cysten  wand  aus,  die  unmittelbar  unter  der  Haut 
liegt.  Dieser  umstand,  wie  auch  anamnestische 
Anhaltepunkte,  sprechen  sehr  dafür,  dass  äussere 
Einflüsse  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung 
dieser  Neubildungen  spielen.  Die  epithelialen 
Wucherungen  breiten  sich  zuerst  im  Cystenlumen 
aus  und  bilden  so  in  den  frühesten  Stadien  Papil- 
lome, die,  wenn  sie  rein  intrakapsulär  nur  das 
Cystenlumen  erfüllen,  ganz  das  Aussehen  von 
soliden  Epitheliomen,  häufig  mit  reichlichen  Ver- 
kalkungen annehmen.     Falls  sie  auf  dieser  Ent- 


wickelungstufe nicht  stehen  bleiben,  wachsen  sie 
entweder  unter  Bildung  sekundärer  abgekapselter 
Epitheliome  ohne  üebergreifen  auf  die  Umgebung 
weiter,  oder  sie  gehen  in  echte  Carcinome  mit  in- 
filtrirendem  Wachsthume  über. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

168.  Carcinom  auf  dem  Boden  eines  Der- 
moids; von  Dr.  Hertens.  (Beitr.  z.  klin.  Cbir. 
XXXL  2.  p.  516.  1901.) 

Id  der  Leipziger  chirurg.  Klinik  kam  ein  47jähr.  Kr. 
zur  Behandlung,  der  2  subcutane,  an  der  linken  Hals- 
seite sitzende,  ulseitig  geschlossene  Dermoidcysten  hatte, 
von  denen  die  eine  caroinomatos  degeaehrt  war.  Ausser- 
dem fand  sich  ein  krebsiger  Tumor  der  linken  Kehikopf- 
seite,  der  von  der  normalen  Dermoidcyste  nur  durch  die 
linke  Schildknorpelplatte  getrennt  war  und  mit  Wahr- 
scheinlichkeit einer  carcinomatös  degenerirten,  Dach  dem 
Oesophagus  ulcerirten  Dermoid cyste  entsprach.  Total- 
eocstirpatum  des  Kehlkopfes;  Heilung.  */s  Jahr  später 
diffuses  Beeidivy  das  nicht  vollständig  entfernt  werden 
konnte. 

Prim&re  Carcinomentwickelung  in  einer  all- 
seitig geschlossenen  Dermoidcyste  ist  ein  seltenes 
Yorkommniss  (Fälle  von  F.  Franke  und  H. 
Wolff).  P.  Wagner  (Leipzig). 


169.  Ein  Fall  von 
sohem  drüsenartigem  OberflftohenepithelkrebB 
im  geschlossenen  Atherom ;  von  Dr.  F.  Krische. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXL  2.  p.  528.  1901.) 

Der  in  der  Gar re 'sehen  Klinik  beobachtete  Fall  be- 
traf einen  40jähr.  Er.  mit  taubeneigrosser,  rundlicher  Ge- 
schwulst oberhalb  der  linken  Crista  ilei.  Die  histologische 
Untersuchung  des  exstirpirten  Tumor  ergab,  dass  es  sich 
um  ein  zwischen  Cutis  und  Subcutis  der  Haut  gelegenes 
typisches  Atherom  handelte,  in  dessen  Wand  sich  ein 
dem  Krompecher *8chen  ^drüsenartigen  Oberflächen- 
krebse'' entsprechendes  Carcinom  gebildet  hatte,  das,  auf 
dem  Grunde  des  Atheroms  gelegen,  in  das  Lumen  hinein- 
gewuehert,  an  einer  Stelle  vielleicht  exuloerirt  war,  und 
das  nach  der  anderen  Seite  hin  die  Wand  des  Atheroms 
fast  vollständig  durchsetzt  hatte.  Die  einzelnen  Alveolen 
zeigten  meist  starken  centralen  Zerfall.  Hervorzuheben 
war  noch  ganz  besonders,  dass  dieses  Carcinom  sich  in 
der  geschlossenen  und  völlig  intakten  Cyste  gebildet  hatte. 

Die  bisherige  Literatur  wird  eingehend  berQck- 
sichtigt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig), 

170.  Zur  Frage  des  Lippenkrebses.    KU- 

nisches  und  statistisches  Material  aus  dem  Kranken' 
hause  und  Ambulatorium  Kaiser  Nicolai  IL ;  von 
Dr.  L.  J.  Janowsky.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXV. 
2.  p.  329.  1902.) 

Das  von  J.  verwerthete  Material  stammt  aus 
den  Jahren  1894—1899  und  besteht  aus  71  Ope- 
rationen und  etwa  100  Fällen,  in  denen  aus  ver- 
schiedenen Gründen  nicht  operirt  wurde.  In  39.4, 
bez.  49<^/o  der  Operation fftlle  war  das  endgültige 
Resultat  günstig. 

Auf  Grund  der  Bearbeitung  seines  Materiales 
ist  J.  zu  folgenden  wesentlichen  Schlüssen  gelangt: 
1)  Die  Lippenkrebsoperationen  gehören  zur  Zahl 
der  ungefährlichen  und  die  Heilungsbedingongen 
der  Operation  wunden  sind  so  günstig,  dass  die 
grösste  Zahl  im  Zeiträume  von  9 — 15  Tagen  pex 
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primam  heilt.  2)  Die  Lymphdrüsen  der  Submental- 
und  Submaxillarregion  müssen  in  jedem  Falle  ent- 
fernt werden.  3)  Wenn  die  Nothwendigkeit  vor- 
liegt, darf  man  vor  einer  Resektion  des  Unterkiefers 
nicht  zurückschrecken.  4)  Die  Lymphdrüsen  wer- 
den bei  Lippenkrebs  schon  verhllltnissmässig  früh 
(nach  2 — 3  Monaten)  vom  Krebs  befallen.  5)  Reci- 
dive  zeigen  sich  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  im  ersten  Halbjahre  nach  der  Operation,  die 
übrigen  nach  Verlauf  eines  Jahres;  nach  1  oder 
2  Jahren  nur  in  Ausnahmefällen.  6)  Am  häufigsten 
werden  Recidive  an  den  anfangs  erkrankten  Stellen 
und  in  der  Submentalregion  beobachtet.  7)  Die  Dauer 
des  Processes  hat  auf  den  Erfolg  der  Operation  nur 
in  Verbindung  mit  der  Bösartigkeit  des  beobach- 
teten Processes  Einfiuss.  Bei  verhältnissmftssig 
gutartigen,  langsam  verlaufenden  Formen  kann 
man  häufig  noch  nach  einigen  Jahren  nach  Beginn 
der  Erkrankung  mit  vollem  Erfolge  operiren. 
8)  Hohes  Alter  des  Kranken  verbietet  eine  Ope- 
ration nicht;  J.  hat  die  besten  Resultate  bei  Kranken 
im  Alter  von  60 — 70  Jahren  erzielt.  9)  Bei  sich 
mehrfach  wiederholenden  Recidiven  ist  es  möglich, 
die  Lebensdauer  der  Kranken  durch  eine  Operation 
zu  verlängern«  jedoch  nur  auf  kurze  Zeit.  10)  Der 
Oberlippenkrebs  wird  19mal  seltener  beobachtet, 
als  der  ünterlippenkrebs.  Bei  Frauen  ist  Lippen- 
krebs lOmal  seltener  als  bei  Männern;  dagegen 
der  Oberlippenkrebs  5mal  häufiger  als  bei  Männern. 
11)  Die  Neigung  zur  Erkrankung  an  Lippenkrebs 
ist  im  Alter  von  60 — 70  Jahren  am  bedeutendsten ; 
die  Bevorzugung  irgend  eines  Standes  konnte  J. 
nicht  feststellen.  12)  Bez.  des  Verlaufes  kann  man 
annehmen,  dass  die  bösartigsten,  schnell  verlaufen- 
den Formen  von  Lippenkrebs  in  25<^/o  aller  Fälle 
beobachtet  werden;  in  lö^/^  verhältnissmässig 
gutartige  Formen,  die  übrigen  60^/o  müssen  den 
Zwischenformen  zugezählt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

171.  Zar  Statistik  und  Operation  der  Gto- 
■ohwfilste  des  Oberkiefers;  von  Dr.  A.E.  Stein. 
(Arch.  f.  Hin.  Chir.  LXV.  2.  p.  490.  1902.) 

Li  der  v.  Berg  mann 'sehen  Klinik  wurden  von 
1890—1900  118  Kranke  (64  Männer,  54  Weiber) 
mit  Oewhvnilsien  des  Oberkiefers  aufgenommen. 
58  Kranke  hatten  Oarcinom,  34  Sarkom,  14  Epulis, 
6  Osteom.  Die  Carcinome  überwogen  nach  dem 
50.  Lebensjahre,  während  die  Sarkome  und  Epuli- 
den  am  häufigsten  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre 
vorkamen.  Die  Carcinome  gingen  am  häufigsten 
von  der  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  aus,  die 
Sarkome  vom  Alveolarfortsatze.  Bei  den  Carcino- 
men  überwogen  die  Plattenepithelkrebse,  bei  den 
Sarkomen  die  Riesenzellensarkome. 

Von  den  118  Kranken  waren  31  inoperabel 
(20  Carcinome,  9  Sarkome).  87  Kranke  wurden 
operirt:  47mal  Totalresektion  eines  Oberkiefers; 
23mal  partielle  Resektion  eines  Oberkiefers ;  17mal 
kleinere  Eingriffe.   Die  Totalresektion  wurde  in  der 


allgemein  üblichen  Weise  vorgenommen.  14mal 
wurde  die  präliminare  Tracheotomie  mit  folgender 
Einführung  der  Hahn 'sehen  Tamponkanüle  vor- 
genommen; Imal  wurde  die  Carotis  ext  unter- 
bunden ;  5mal  musste  der  Bulbus  der  betroffenen 
Seite  enucleirt  werden.  Die  unmittelbare  Mortalität 
der  Operation  wird  hauptsächlich  durch  die  Pneu- 
monie beeinflusst,  die  heute  mehr  oder  weniger  an 
die  Stelle  der  accidentellen  Wundkrankheiten  ge- 
treten ist  Nach  S  t's  Meinung  muss  die  prälimi- 
nare Unterbindung  der  Art.  carotis  ext  zwischen 
der  Abgangstelle  der  Art  thyreoid.  sup.  und  der 
Art  lingual,  als  die  geeignetste  Methode  bezeichnet 
werden,  um  den  Blutverlust  auf  ein  Mindestmaass 
zu  beschränken  und  so  die  Oefahr  der  Aspiration- 
pneumonie  hintanzuhalten.  Will  man  noch  einen 
Schritt  weitergehen,  so  könnte  man  daran  denken, 
nunmehr,  d.  h.  nach  der  Unterbindung  der  Carotis 
ext.,  am  hängenden  Kopfe  zu  operiren. 

Von  den  47  Totalresecirten  starben  7  =  14.8®/o 
im  Anschlüsse  an  die  Operation ;  4mal  fand  sich 
eine  Lungenerkrankung. 

Die  partielle  Resektion  des  Oberkiefers  wurde 
23mal  vorgenommen:  13mal  Resektion  des  Proc. 
alveolar.;  lOmal  Entfernung  eines  grossen  Stückes 
des  OberkieferkOrpers ;  15 mal  wurde  die  Operation 
von  der  Mundhöhle  aus  vorgenommen.  1  Kranker 
(4.2%)  starb  im  Anschlüsse  an  die  Operation. 

Sehr  wenig  erfreulich  sind  die  durch  die  ope- 
rativen Eingriffe  erzielten  Dauererfolge.  Von  den 
Carcinomkranken  ist,  soweit  Nachrichten  zu  er- 
langen waren,  keiner  mehr  am  Leben.  Es  erfolgte 
das  Recidiv  nach  Totalresektion  des  Oberkiefers 
wegen  Carcinom  im  Durchschnitte  3.6  Monate  nach 
der  Operation,  während  der  Tod  im  Mittel  nach 
11  Monaten  eintrat.  Von  den  11  wegen  Sarkom 
Totalresecirten  leben  noch  ßYoWkommenreeidiv/rei 
(1 :  %,  1:2,  1:5,  3:10  Jahre  nach  der  Operation). 
Es  finden  sich  also  unter  47  Totalresektionen  in 
12.5^/q  aller  Fälle  Dauerheüungen. 

Von  23  partieU  Beseeirten  sind  12  dauernd  ge- 
heilt, und  zwar  mit  Ausnahme  eines  Falles  min- 
destens 3  Jahre,  unter  den  Operirten  litten 
6  an  Sarkomen  und  1  an  Carcinom.  Die  partielle 
Resektion  hat  somit  in  50<>/o  der  Fälle  eine  Dauer- 
keilung  von  mindestens  3  Jahren  ergeben.  Trotz 
der  ungünstigen  Endergebnisse  ist  St  der  Mei- 
nung, dass  man  einem  Kranken  mit  bereits  vorge- 
schrittener bösartiger  Geschwulst  des  Oberkiefers 
die  Operation  anrathen  solle. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

172.  Beitrag  aar  Statistik  des  Mamma- 
Garoinoms;  von  Cand.  med.  N.  Guleke.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXIV.  3.  p.  530.  1901.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  Zusammenstellung  der 
in  der  v.  Bergmann 'sehen  Klinik  1882 — 1899 
zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  von  Mamma- 
Garcinom.  Es  kamen  in  dieser  Zeit  zur  Aufnahme 
982  Mamma- Carcinome,  bez.  Recidive.   Diese  FällQ 
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vertheilen  sich  auf  884  Patientinnen,  von  denen 
835  operirt  wurden;  die  Zahl  der  ausgeführten 
Operationen  betrug  943.  577  Kranke  standen 
zwischen  dem  41.  bis  60.  Lebensjahre.  Weder 
der  Zahl  der  Geburten,  die  die  Kranken  durch- 
gemacht hatten,  noch  der  Laktation  an  sich  oder 
der  Zahl  der  Laktationperioden  war  ein  allzugrosses 
Gewicht  beizulegen.  29<^/o  aller  Mütter,  bez.  1 6.4% 
aller  Kranken  hatten  eine  Mastitis  durchgemacht. 
Einem  «inma^en Trauma  als  disponirendem  Moment 
für  spätere  Carcinomentwickelung  ist  jedenfalls  nur 
die  allergeringste  Bedeutung  beizulegen. 

7  Kranke  hatten  an  chronischem  Ekzem  der 
Brustwarze  gelitten.  In  16.5^/o  der  Fftlle  war  ein 
Vorkommen  von  Carcinom  in  der  Familie  der 
Kranken  festzustellen.  Die  Lieblingstelle  des  Car- 
cinoma in  der  Mamma  selbst  war  der  obere  äussere 
Quadrant  Am  häufigsten  wurde  der  Scirrhus  be- 
obachtet 

Im  Durchschnitt  nach  11.6  Monaten  erfolgte 
eine  Infektion  der  Achseldrüsen,  nach  12.15  Mon. 
die  Verwachsung  mit  der  Haut,  nach  13.9  Monaten 
mit  der  Unterlage,  nach  16.45  Monaten  kam  es 
zur  ülceration;  nach  19  Monaten  zur  Infektion 
der  Supraclavikulardrüsen ;  nach  28.2  Monaten  zu 
inneren  Metastasen. 

Relativ  günstig  ist  im  Allgemeinen  die  Prognose 
der  scirrhösen,  vorwiegend  in  höherem  Alter  auf- 
tretenden Formen.  Hier  giebt  weder  eine  Ver- 
wachsung mit  der  Muskulatur,  noch  auch  ein  be- 
reits eingetretener  Zerfall  des  Tumor  eine  absolut 
ungünstige  Prognose,  falls  die  Operation  nur  radi- 
kal ist  In  jedem  Falle  hängt  der  Erfolg  der  Be- 
handlung vor  Allem  von  einer  frühzeitigen  Opera- 
tion ab. 

Im  Laufe  der  Jahre  1882—1900  ist  in  den 
Operationmethoden,  die  beim  Mamma-Carcinom  in 
der  V.  Bergmann 'sehen  Klinik  angewandt  wur- 
den, mancherlei  Veränderung  vorgegangen.  In 
den  allerersten  Jahren  ist  noch  hier  und  da  eine 
Exstirpation  der  Mamma  ohne  AchselhOhlenaus- 
räumung  versucht  worden ;  später  wurde  nach  der 
Volkmann-Küster  'sehen  Methode  operirt  und 
seit  1890  wird  nach  der  allgemein  üblichen 
Heidenhain  'sehen  Methode  vorgegangen,  d.  h. 
es  wird  in  jedem  Falle  die  Mamma  mit  der  Haut 
und  den  oberen  Schichten  des  Pectoralis  major  im 
Zusammenhang  weggenommen  und  die  Achsel- 
höhle ausgeräumt.  Bei  Infektion  des  Muskels  wird 
immer  die  ganze  stemale  Portion  des  Pectoralis 
major,  wenn  nöthig  auch  die  clavikulare  und  der 
Pectoralis  minor  mit  den  Infraclavikulardrfisen 
mit  entfernt  Bei  einer  Verwachsung  der  Axillar- 
drüsen mit  der  V.  axiUar.,  die  stumpf  nicht  gelöst 
werden  kann,  wird  die  Vene  resecirt  Bei  Vor- 
handensein von  geschwollenen  Supraclavikular- 
drüsen ist  je  nach  deren  Grösse  und  Ausbreitung 
die  Exstirpation  von  der  Achselhöhlenwunde  aus 
oder  isolirt,  mit  oder  ohne  Resektion  derClavicula, 
vorgenommen  worden. 


Die  operative  Mortalüät  betrug  3.1^/o,  d.  h.  von 
833  Operirten  starben  26  in  Folge  der  Operation, 
darunter  6  an  Pneumonie,  5  an  Sepsis. 

Zur  Berechnung  Aec  Dauererfolge  sind  382  Ope- 
rirte  verwerthbar,  von  denen  110  •->  28.79*/o 
recidivfrei  sind  und  theils  noch  leben ,  theils  an 
intercurrenten  Krankheiten  nach  Ablauf  von  min- 
destens 3  Jahren  gestorben  sind. 

Für  eine  Verallgemeinerung  der  radikalen  Ope- 
ration von  Helferich  und  Rotter,  sowie 
namentlich  von  Halsted  und  Cheyne  vermag 
sich  G.  nicht  zu  erwärmen,  da  eine  Vermehrung 
der  Dauerheilungen  durch  das  radikalere  Vorgehen 
vorläufig  noch  nicht  als  sicher  erachtet  werden 
kann,  der  Eingriff  aber  doch  immerhin  sehr  be- 
trächtlich ist  und  langdauemde  FunktionstOrungen 
nach  sich  zieht  P.  Wagner  (Leipzig). 

173.  Caroinoma  of  the  male  breast;  by 

Louis  M.  Warfield.     (Bull,  of  the  Johns  Hop- 
kins Hosp.  Xn.  p.  305.  1901.) 

W.  konnte  aus  der  Literatur  der  letzten  10  Jahre 
32  Fälle  von  Carcinom  der  männlichen  Brustdrüse 
zusammenstellen,  denen  er  5  eigene  Beobachtungen 
hinzufügt.  Die  meisten  FäUe  betrafen  Patienten 
zwischen  40  und  70  Jahren,  der  jüngste  war  12, 
der  älteste  91  Jahre  alt  Die  Dauer  der  Erkran- 
kung schwankte  zwischen  35  Jahren  und  2  Wochen. 
Beide  Brüste  waren  annähernd  gleich  häufig  Sitz 
des  Carcinoms.  In  mehreren  Fällen  wurde  ein 
Trauma  als  Ursache  der  Carcinombildung  angegeben. 
In  den  meisten  Fällen  verursachte  die  Geschwulst 
keinerlei  Schmerzen.  In  13  der  von  W.  mitgetheil- 
ten  Fälle  fand  sich  ülceration.  In  einer  grösseren 
Reihe  von  Fällen  war  die  Brustwarze  retrahirt,  bez. 
involvirt,  in  einem  Falle  ging  von  ihr  die  Geschwulst- 
bildung aus.  In  sehr  vielen  Fällen  fand  sich  Ver- 
grösserung  der  Achseldrüsen.  Der  mikroskopisdie 
Bau  des  Carcinoms  der  männlichen  Brustdrüse 
gleicht  im  Wesentlichen  dem  des  Mammacaroinoms 
beim  Weibe.  Auch  die  klinischen  Symptome  und 
die  Heilerfolge  sind  bei  beiden  Geschlechtem  gleich. 

Noesske  (Leipzig). 

174.  Einigea  über  die  heatige  Behand- 
lang von  Frakturen ;  von  V  u  1  p  i  u  s.  (Deutsche 
Praxis  X.  11.  12.  p.  377.  414.  1901.)  Autor- 
referat. 

V.  will  dem  praktischen  Arzte  die  Richtung 
der  modernen  Bestrebungen  in  der  Frakturbehand- 
lung und  ihre  Erfolge  skizziren.  Die  Betonung 
des  funktionellen  Enderfolges  kennzeichnet  diese 
Richtung,  die  das  Ziel  durch  die  sogen,  mobili- 
sirende  Behandlung  unter  Abkürzung  der  Fixation- 
Periode  zu  erreichen  sucht  Die  Technik  der  wich- 
tigsten Verbände,  sowie  die  Hülsenapparate  für 
ambulante  Frakturbehandlung  werden  beschrieben, 
dann  die  Bewegungsbehandlung  an  einigen  wich- 
tigen Beispielen,  schliesslich  die  Therapie  un- 
genügend oder  fehlerhaft  consolidirter  Brüche. 
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175.  Ueber  Spiralfrakturen  des  Oberschen- 
kela;  von  Dr.  W.  Dietzer.  (Deutsche  Ztsehr.  f. 
Chir.  LXI.  3  u.  4.  p.  260.  1901.) 

Im  Kölner  Bürgerhospitale  kamen  innerhalb 
3^1  Jahren  2  complicirte  und  148  nicht  compli- 
cirte  Frakhuren  der  Oberschenkeldiapkyse  zur  Be- 
handlung, von  denen  nahezu  100  das  1.  Decen- 
nium  betrafen.  Von  diesen  Oberschenkelbrüchen 
waren  9.8<^/o  Spiralbrüche,  von  denen  jenseits  des 
10.  Lebensjahres  20®/o.  D.  muss  sich  der  Ansicht 
Eroell's  anschliessen ,  dass  durch  eine  rechts- 
wirkende Torsionkraft  eine  linksgewundene  Spirale 
entsteht  und  umgekehrt  In  54*/o  der  Fälle  treten 
die  Spiralbrüche  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
auf.  Die  Spiralbrüche  waren  mit  einer  Ausnahme 
indirekte  Frakturen;  als  Ursache  fand  sich  stets 
ein  mehr  oder  weniger  hoher  Fall  auf  die  Beine, 
die  durch  den  Schwung  des  Oberkörpers  zugleich 
eine  Drehung  erlitten  hatten. 

Die  Behandlung  sämmtlicher  Oberschenkel- 
frakturen bestand  in  Anwendung  der  Barden- 
heu er 'sehen  permanenten  Extension.  Die  Pro- 
gnose der  Spiral-  und  Schrfigfrakturen  war  durchaus 
nicht  schlechter,  als  die  der  Querfrakturen.  Die 
Behandlungdauer  bis  zur  Consolidation  betrug  bei 
den  Querfrakturen  im  Durchschnitt  48,  bei  Schrftg- 
^kturen  47  und  bei  Spiralfrakturen  41  Tage. 
Die  Durchschnittverkürzung  betrug  0.31 — 0.2  cm. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

176.  Ueber  Skiläuferfraktur ;  von  Dr.  E  k  e  - 
hörn.     (Nord.  med.  ark.  XXXIV.  1.  1901.) 

E.  hat  während  mehrerer  Winter  11  Fälle  von 
Obersehenkelfraktur  beobachtet,  die  bei  „regel- 
rechter"^ Ausübung  des  Skisportes  entstanden  waren. 
Alle  Kranke  waren  Knaben  im  Alter  von  9  bis 
16  Jahren  und  hatten  sich  die  Fraktur  beim 
Hinunterspringen  von  einem  Abhänge  zugezogen, 
und  zwar  deshalb,  weil  sie  nicht  mit  losen,  son- 
dern mit  steifen  und  gestreckten  Knieen  hinunter- 
gesprungen waren.  Dadurch  hatten  die  Skelet- 
theile der  Beine  eine  starke  Oewalt  auszuhalten  in- 
dem Augenblicke,  wo  die  Füsse  den  ßoden  be- 
rührten. Sämmtliche  Brüche  waren  uncomplicirte 
Schrägfrakturen  zwischen  mittlerem  und  oberem 
Drittel  Unter  Oipsbehandlung  trat  gute  Hei- 
lung ein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

177.  Die  habitnellen  Verrenkungen  der 
Kniesoheibe;  von  Dr.  Wiemuth.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXI.  1  u.  2.  p.  127.  1901.) 

Die  habituelle  LuaxUian  tritt  an  der  Knieseheibe 
in  einer  Form  auf,  wie  man  sie  bei  keinem  anderen 
Gelenke  zu  sehen  bekommt  Die  Patella  luxirt 
bei  jeder  Beugung  spontan  nach  aussen  und  wird 
bei  jeder  Streckung  wieder  spontan  reponirt  oder 
sie  luxirt  bei  jeder  Streckung  und  gleitet  bei  der 
Beugung  in  die  Trochlea  zurück,  und  zwar  gar 
nicht  selten  ohne  wesentliche  Funktionstörungen 
im  Kniegelenk.    Die  habituelle  Verrenkung  der 


Kniescheibe  kann  sowohl  angeboren,  als  erworben 
sein.  Angeboren  nennt  man  sie  auch  intermitti- 
rende  Luxation  im  Gegensatz  zu  der  angeborenen 
permanenten,  der  irreponiblen ;  erworben  ist  sie 
entweder  die  Folge  einer  traumatischen  oder  einer 
pathologischen  Luxation.     Sie  ist  sehr  selten. 

W.  hat  sämmtliche  Fälle  von  habituellen  Knie- 
scheiben Verrenkungen,  die  er  in  der  Literatur  auf- 
finden konnte,  zusammengestellt  (5  habituelle  Luxa- 
tionen nach  innen,  66  nach  aussen)  und  ihnen 
2  eigene  Beobachtungen  hinzugefügt.  In  dem 
1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  intermittirende 
angeborene  Luxation  nach  aussen ;  in  dem  2.  Falle 
um  eine  habituelle  Luxation  nach  aussen  trauma- 
tischen Ursprungs. 

Sehr  ausführlich  bespricht  W.  die  Aetiologie 
und  Pathogenese  der  habituellen  Luxationen.  Wäh- 
rend bei  der  angeborenen  habituellen  Luxation  die 
häufigste  Ursache  in  der  fehlerhaften  Bildung  der 
Condylen  zu  suchen  ist,  ist  bei  derjenigen,  die 
sich  aus  einer  traumatischen  oder  besser  gesagt, 
im  Anschluss  an  ein  Trauma  entwickelt,  der  liga- 
mentöse  oder  muskulöse  Gelenkapparat  der  schul- 
dige Theil. 

Bei  den  habituellen  Luxationen  pathologischen 
Ursprungs  sind  die  Ursachen  viel  mannigfaltiger. 
Vor  Allem  werden  Genu  valgum  und  Aussenrotation 
des  Unterschenkels  beschuldigt. 

Der  Symplomencofnplez  ist  bei  der  angeborenen 
habituellen  Luxation  ein  sehr  einheitlicher.  Sobald 
die  Beugung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
meist  140 — 160®,  luxirt  die  Kniescheibe  spontan 
nach  aussen,  um  während  der  Streckung  bei  dem- 
selben Winkel  spontan  in  die  Trochlea  zurückzu- 
kehren. Bei  den  an  ein  Trauma  sich  anschliessen- 
den und  bei  den  pathologischen  habituellen  Ver- 
renkungen ist  das  Krankheitbild  sehr  viel  mannig- 
faltiger. Die  Beschwerden  werden  von  den  Kranken 
sehr  verschieden  angegeben ;  im  Allgemeinen  sind 
sie  um  so  geringfügiger,  je  leichter  und  häufiger 
die  Luxation  erfolgt  und  umgekehrt.  Bei  den  an- 
geborenen Verrenkungen  fehlen  sie  entweder  ganz 
oder  sie  sind  unbedeutend;  bei  den  erworbenen 
treten  sie  aber  meistens  deutlicher  hervor.  Die 
Luxation  ist  angeboren,  meist  doppelseitig ;  sie  ist, 
wenn  sie  aus  einer  traumatischen  hervorgegangen 
ist,  fast  immer  einseitig,  und  wenn  sie  pathologi- 
scher Natur  ist  ebenfalls  häufiger  einseitig. 

Die  Diagnose  ist  leicht;  die  Prognose  der  Er- 
krankung ist,  wenn  diese  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  keine  gute.  Niemals  ist  eine  spontane  Hei- 
lung oder  Besserung,  sondern  stets  eine  Verschlech- 
terung beobachtet.  In  geeigneten  Fällen  kann  man 
einen  Versuch  mit  der  Massage  machen.  Vor- 
bedingung dazu  ist,  dass  sich  die  Kniescheibe  ohne 
irgend  welche  Spannung  bei  allen  Bewegungen 
durch  Zug  oder  Druck  leicht  in  der  Trochlea  zu- 
rückhalten lässt  Auch  alle  die  operaivven  Methoden, 
die  auf  einer  Verkürzung  der  Gelenkbänder  und 
der  Kapsel  an  der  Innenseite  beruhen,  versprechen 
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nur  unter  diesen  Verhältnissen  Erfolg.  Im  üebrigen 
lassen  sich  Vorschriften  für  das  zu  wählende  Ver- 
fahren nicht  geben ;  Hauptsache  ist  und  bleibt  es, 
dieErankbeitursache  ausfindig  zu  machen.  Danach 
ist  die  Behandlung  anzupassen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

178.  Zar  Gasaistik  der  txanmatisohen  Luxa- 
tionen im  Talonavikulargelenk ;  von  Dr.  A.  W  o- 
darz.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXL  1  u.  2. 
p.  120.  1901.) 

Von  den  seltenea  traumatischen  Luocationen  der 
Fttsstmrxelknochen  theilt  W.  eine  neue  Beobachtung  mit 
Der  19jähr.  Kr.  war  beim  Fensterpatzen  über  8  m  hoch 
auf  Holzkisteo,  die  beim  Auffallen  zerbrachen,  herunter- 
gefallen. Der  Fuss  sollte  nach  aussen  umgeknickt  sein. 
Unmöghohkeit  zu  gehen ;  starkes  Hämatom.  Hochlage- 
rung,  iSchwammcompression,  Massage  u.  s.  w.  Heilang 
in  änsserster  Varussteliung,  so  dass  das  Gehen  sehr  er- 
schwert war.  Die  Röntgenontersochung  ergab,  dass  das 
Os  naviculare  im  Talonavikulargelenke  luxirt  und  auf  den 
Talushals  getreten  war;  gegen  die  Keilbeine  lag  keine 
Verschiebung  vor.  Blntige  Reposition  unmöglich,  deshalb 
Resektion  im  Talonavikulargelenke,  Heilung  mit  guter 
Funktion.  P.  W  a g  n  e r  (Leipzig). 

179.  üeber   oongenitalen   Femardefekt ; 

von  Blencke.  (Ztschr.  f.  orthop&d.  Chir.  IX.  4. 
1901.) 

BL  liefert  neben  einer  grossen  Literatur- 
zusammenstellung, die  nicht  weniger  als  195  Num- 
mern umfasst,  eine  genaue  Beschreibung  von  63 
bisher  veröfifentlichten  Fällen  obiger  Deformität, 
denen  er  noch  3  eigene  Beobachtungen  zufügt 
Letztere  werden  durch  beigegebene  Röntgenbilder 
und  Photographien  anschaulich  gemacht  Inter- 
essant ist  der  Weg,  den  die  ätiologische  Forschung 
zurückgelegt  hat  Wir  finden  für  die  Entstehung 
dieser  Missbildungen  angegeben  aus  früherer  Zeit 
die  Stellung  der  Sterne  bei  Qeburt  der  Kinder,  den 
in  ungewöhnlicher  Lage  ausgeübten  Beischlaf  und 
das  sogen.  „Versehen'^  der  Frauen.  Femer  wurde 
dem  jugendlichen  Alter  der  Eltern  eine  Bedeutung 
für  die  Entstehung  dieser  Anomalie  zugeschrieben. 
Andere  wieder  sahen  darin  ein  Vitium  primae 
formationis.  Oder  eine  mangelhafte  Ausbildung 
des  Nervensystems  sollte  Ursache  sein.  Inwieweit 
intrauterine  Erkrankungen  des  Foetus  eine  Rolle 
spielen,  ist  noch  nicht  sichergestellt  Bl.  glaubt 
aber,  dass  Knorpelknochenerkrankungen,  nament- 
lich Rhachitis  congenita,  Obliteration  der  ernäh- 
renden Gefässe  und  Krankheiten  nervösen  Ursprungs 
weniger  in  Frage  kommen,  als  der  Einfluss  des 
Amnions  auf  den  Foetus,  bez.  seine  Verwachsungen 
mit  dem  Embryo  bei  meist  gleichzeitiger  geringer 
Fruchtwassermenge.  Diese  unter  den  Begriff  des 
Trauma  fallende  mechanische  Einwirkung  erklärt 
nach  Ansicht  B  l.'s  und  der  meisten  Autoren  neueren 
Datums  am  ungezwungensten  das  Zustandekommen 
der  Deformität  Es  handelt  sich  dabei  entweder 
um  flächenhafte  Verwachsungen  des  Amnions  mit 
dem  Foetus  und  dadurch  bedingte  Entwickelungs- 
hemmung  oder  um  sogen.  Amnionstränge,  die  durch 


Umschlingung  einzelner  Fötaltheile  Missbildungen 
herbeiführen.  Neben  diesem  Einfluss  der  Amnion- 
ver wachsungen  mit  dem  Embryo  könnten  dtfnn 
geringe  Menge  des  Fruchtwassers  oder  pathologische 
Raumbeengungen  des  Uterus  eine  unterstützende 
Rolle  spielen.  Die  Therapie  müsste  hauptsächlich 
darauf  bedacht  sein,  durch  fleissige  Benutzung  des 
verkümmerten  Beines  die  schlummernde  Wachs- 
thumsenergie  zu  wecken  und  anzuregen,  wobei 
eine  bestehende  einseitige  Verkürzung  durch  einen 
Stützapparat  auszugleichen  wäre. 

V  u  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

180.  Ueber den  oongenitalen  Femardefekt; 
von  Max  Reiner.  (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
IX.  4.  1901.) 

Neben  Anführung  älterer  Literatur  über  con- 
genitale Femurdefekte  bringt  R.  eine  ausführliche 
Beschreibung  von  5  eigenen  Beobachtungen,  von 
denen  3  Kranke,  bereits  früher  behandelt,  von  ihm 
einer  Nachuntersuchung  unterzogen  wurden.  R. 
theilt  die  angeborenen  Femurdefekte*ihrer  äusseren 
Form  nach  in  folgende  Gruppen : 

l)Femur  ein  zusammenhängendes  Ganzes,  aber 
verkürzt  und  in  seinen  Dickendimensionen  verjüngt 

2)Femur  in  einzelne Theile zersprengt:  unteres 
Diaphysenende,  Kopf,  Trochanter. 

3)  Femur  in  einzelne  Theile  zersprengt  ohne 
Ausbildung  eines  Kniegelenkes. 

4)  Femur  ein  zusammenhängendes  Ganzes,  der 
obere  Theil  aber  auf  embryonaler  Form  stehen  ge- 
blieben. 

5)  Femurdiaphyse  extrem  verkürzt,  dagegen 
Epiphysen,  Fuss-  und  Kniegelenk  normal  ent- 
wickelt 

Auf  Grund  eines  genauen  Studium  der  ent- 
wickelungsgeschichtlichen  Verhältnisse  kommt  R. 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  anatomische  Ursache 
der  Oberschenkeldeformitäten  in  dem  Oefässsystem 
zu  suchen  ist 

Als  auslösendes  Moment  dieser  Störung  nimmt 
R.  intrauterine  abnorme  Druckverhältnisse  an,  die 
er  als  „modelUrende^  Trauma"  bezeichnet 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

181.  Ueber  die  Fils-Conkremente  in  den 
Thränenkanälohen ;  von  J.  Hirschberg.  (Centr.- 
Bl.  f.  prakt  Augenhkde.  XX VL  p.  7.  Jan.  1902.) 

H.  berichtet  über  2  Kranke,  in  deren  Thränen- 
röhrchen  Conkremente  von  Leptothrix- Pilzen  ge- 
funden wurden.  Nach  Spaltung  der  Röhrchen  und 
Entfernung  der  Pilze  heilten  die  lange  krank 
gewesenen  Augen  schnell.  Die  Symptome  von 
Pilz-Conkrementen  in  den  Thränenröhrchen  sind: 
1)  Längere  Zeit  hindurch  Thränen,  2)  Böthung 
und  schleimig  -  eitrige  Absonderung.  Das  untere 
Thränenröhrchen  ist  verdickt,  das  Thränenpünkt- 
chen  ist  erweitert.  3)  Entzündung  und  Eiterung 
nehmen  oft  sehr  schnell  zu  und  bleiben  lange  Zeit 
bestehen.    Das  Bestreichen  der  Lider  mit  Speichel 
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mag  wohl  Veranlassung  zu  der  Bildung  von  Lepto- 
thrix-Conkrementen  sein. 

Von  historischem  Interesse  ist  die  Bemerkung 
von  H. ,  dass  nach  der  ersten  Erwähnung  von 
Leptothrix-Conkrementen  durch  A.  v.  Gräfe  fast 
alle  untersuchten  Thränenröhrchen  -  Pilz  -  Conkre- 
mente  Leptothrix  waren,  1884  Streptothrix  und 
seit  1894  Aktinomyces. 

Die  von  H.  entfernten  Conkremente  waren 
nach  Eempner'sUntersuchungBeinculturen  von 
Leptothrix.  Lamhofer  (Leipzig). 

182.  Das  Papillom  der  Conjanoüva;  von 

Dr.  N.  D.  Staicovici.  (Revista  de  Chir.  V.  11. 
p.  481.  Nov.  1901.) 

Das  Papillom  der  Conjunctiva  ist  eine  seltene 

Erkrankung.     Aus  der  Literatur  konnte  St  nur 

15  Beobachtungen  zusammenstellen,  denen  er  eine 

16.,  eigene  hinzufügt. 

Der  16jähr.  Kr.  litt  seit  Jahren  an  Conjunotivitis, 
der  sich  verschiedene  Auswüchse  auf  der  Bindehaut  des 
linken  Auges  hinzngesellten :  zahlreiche  kurzgestielte, 
fleischige,  Granulationen  ähnliche  Exkresoenzen  von  ver- 
schiedener Grösse  auf  Lid-  und  Bolbusconjonotiva.  Die 
noch  freien  Conjunctivaitheile  waren  verdickt,  roth  and 
secemirend.  Die  Neoplasmen  hatten  auch  die  linke  Cornea 
ergriffen.  Diese  war  mit  zahlreichen  kleinen  Vege- 
tationen, von  unregelfflftssii^er  Oberfläche  and  rotner 
Farbe  bedeckt  Aach  die  nicht  ergriffenen  ComeaÜieile 
waren  nicht  normal,  sondern  boten  eine  vaskalarisirte, 
ondarohsichtige  Oberfläche.  Die  ganze  Erkrankung  hatte 
sich  fast  schmerzlos  entwickelt  Es  wurden  mehrfache 
Auskratzungen  mit  dem  scharfen  Löffel  und  darauf  fol- 
gende Kauterisirangen  mit  dem  Glüheisen  vorgenommen, 
doch  nach  einigen  Wochen  recidivirten  die  Vegetationen. 

St.  konnte  die  Diagnose  auch  mikroskopisch 
bestätigen.  Er  sieht  das  Papillom  der  Conjunctiva 
als  TtMwr  an  und  nicht  als  einfachen  Polypen. 
Die  Gfresohwulst  ist  im  Allgemeinen  gutartiger 
Natur,  doch  ist  die  Verwandlung  in  ein  malignes 
Neogebilde  nicht  ausgeschlossen. 

KToff  (Braila). 

183.  Blennorrhoe  des  noaveaa-nes  d'ori- 
gine  intraaterine ;  par  le  Dr.  Strzeminski, 
Wilna.  (Recueil  d'Ophthalm.  Dte.  1901.)  Sond.- 
Abdr. 

Es  sind  schon  mehrere  Fälle  veröffentlicht,  wo 
Kinder  mit  eiteriger  AugenentzQndung  auf  die  Welt 
kamen,  einige,  wo  sogar  die  Blase  erst  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  gesprungen  war.  Das  von  S  t. 
behandelte  Kind,  das  zweite  einer  26jähr.  Mutter, 
hatte,  als  S  t.  es  4  Stunden  nach  der  Geburt  unter- 
suchte, stark  geschwollene  Lider,  sehr  stark  ge- 
rOthete  Bindehaut  des  Augapfels  und  der  Lider 
und  eine  kleine  Trübung  unter  dem  Centrum  der 
linken  Hornhaut.  Aus  der  Lidspalte  quoll  serto- 
eiterige  Flflssigkeit  Das  erste  Kind  hatte  vom 
4.  Tage  an  an  eiteriger  Entzündung  des  Auges  ge- 
litten ;  die  Mutter  hatte  Fluor  albus. 

St.  nimmt  an,  dass  die  Gonokokken  durch  die 
unversehrten  Eihäute  in  das  Auge  des  Kindes  ge- 
langt seien.  Lamhofer  (Leipzig). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  1. 


184.  PrimitiveBAngloaarkom  (Peritheliom) 
der  Hornhaut,  welehea  steh  auf  einer  Hom- 
haatnarbe  entwickelt  hat;  von  Dr.  A.  Fuma- 
g  a  1 1  i  in  Turin.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XL. 
1.  p.  39.  1902.) 

F.  beschreibt  ein  mit  breitem  Stiele  der  Hornhaut 
aufsitzendes,  der  Form  naoh  einem  Pilze  mit  kurzem 
Stiele  gleichendes  Sarkom,  das  sich  bei  einer  52jäbr.  Frau 
nach  einer  Verletzung  der  rechten  Hornhaut  in  den  letzten 
Jahren  entwickelt  hatte.  Nach  Entfernung  des  Aug- 
apfels konnte  F.  deatlich  nachweisen,  dass  das  Sarkom 
von  einer  Narbe  der  Hornhaut  ausgegangen  war.  Mikro- 
skopische Abbildungen  zeigen  die  anatomischen  Verhält^ 
nisse  deutlich.  F.  glaubt,  dass  dies  der  einzig  sicher 
gestellte  Fall  von  Primitiv-Sarkom  der  Hornhaut  sei. 

Lamhofer  (Leipzig). 

185.  Brate  HAlfe  (Selbsthülfe)  bei  Kalk- 
▼erletsung  des  Augea  im  Baugewerbe;   von 

Prof.  Hoppe  in  KOln.     (Centr.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXVL  p.  34.  Febr.  1902.) 

Man  hat  sieh  bisher  oft  gescheut,  bei  frischen 
Ealkverletzungen  die  Augen  mit  Wasser  auszu- 
spHlen.  Andreae  hat  in  seiner  bekannten  Mono- 
graphie gezeigt,  dass  man  Wasser  ohne  Schaden 
anwenden  dürfe.  Ein  sehr  praktischer  Vorschlag 
scheint  der  von  H.  zu  sein,  auf  Baustellen  immer 
einige  Tuben  Lanolin  -  Salbe  (mit  2%  Holocain) 
vorräthig  zu  halten,  und  diese  Salbe  dort  zu  ver- 
wenden, wo  kein  reines  Wasser  vorhanden  ist 
oder  wenn  die  krampfhaft  geschlossenen  Lider  es 
verhindern,  den  Bindehautsack  genügend  mit 
Wasser  auszuspülen.  Die  selbstverständlich  nicht 
scharfe  Spitze  der  Tube  soll  von  aussen  unter  das 
obere  Lid  gehoben  und  durch  Druck  die  Salbe 
aus  der  Tube  unter  die  Lider  gepresst  werden. 
Gelingt  es  dann,  die  Lider  etwas  zu  öffnen,  so 
können  mit  einem  Tuche  die  mit  der  erweichten 
Salbe  austretenden  Kalkkörner  entfernt  werden. 
Wenn  dieses  Verfahren  geschickt  ohne  Verletzung 
des  Auges  gemacht  wird,  so  wird  damit  dem 
Kranken  bis  zur  üebernahme  der  Behandlung 
durch  einen  Arzt  sicher  ein  wesentlicher  Dienst 
geleistet.  Lamhofer  (Leipzig). 

186.  Ueber  die  B^ktrübung  der  Hornhaut 
und  ein  Verfahren  sa  ihrer  Aufheiiong ;  von 

Dr.  Ouillery    in    Köln.     (Aroh.  f.  Augenhkde. 
XLIV.  4.  p.  310.  1902.) 

Bei  der  Trübung  der  Hornhaut  nach  Kalk- 
verletzungen handelt  es  sich  nicht,  wie  man  früher 
glaubte,  um  angesammelte  organische  Kalkverbin- 
dungen, sondern,  wie  jüngst  Andreae  gezeigt 
hat,  um  Calciumalbuminate.  0.  ging  von  seiner 
Erfahrung  aus,  dass  Quecksilberalbuminate  in 
Salmiak  leicht  löslich  seien,  und  stellte  mit  Calcium- 
albuminaten  Versuche  an.  Er  fand,  dass  im  Rea- 
genzglas, dann  in  den  Augen  von  Thieren  eine 
Lösung  des  Calciumalbuminates  stattfinde,  konnte 
die  Aufhellung  der  trüben  Hornhaut  auch  bei  einem 
Menschen  beobachten  und  schlfigt  vor,  durch  Kalk 
verletzte  Augen  mit  trübgewordener  Hornhaut  täg- 

13 


98 


IX.    Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


lieh  mehrmals  mit  angewärmter  SalmiaklOsung 
(2  bis  20proc.  Lösung)  allemal  ^^  Stunde  lang  zu 
baden.  Nur  jene  Trübungen,  bei  denen  wirklich 
Einlagerung  von  Calciumalbnminaten  besteht,  wer- 
den durch  Salmiak  aufgehellt 

Lamhofer  (Leipzig). 

187.  Bin  Fall  von  gewerblicher  Senf- 
8oh&digung  der  Augen;  von  Dr.  L.  Pick  in 
Königsberg.  (Centr.- Bl.  f.  Augenhkde.  XXV.  p.  363. 
Deo.  1901.) 

Bei  einem  32jähr.  Arbeiter  einer  Senffabrik  trat 
starke  Bindebautentztindang  auf,  später  bildeten  sich  in 
der  Hornhaut  anzählbare  feinste  heile  Bläschen,  die  an- 
scheinend nie  platzten,  sondern  unterkühlen  Umschlägen 
allmählich,  erst  oben,  dann  unten,  zaletzt  im  Lidspalten- 
bezirke zurückgingen.  Als  der  Mann  die  Arbeit  in  der 
Fabrik  wieder  aufnahm,  erneuerte  sich  der  Zustand  der 
Hornhaut  P.  schiebt  die  Schuld  auf  das  flüchtige  Senföl, 
das  sich  bei  der  Zubereitung  im  Fabrikraume  ausbrei- 
tete. Die  gänzliche  Heilung  erfolgte,  als  der  Kr.  eine 
andere  Beschäftigung  übernahm. 

Lamhofer  (Leipzig). 

188.  Ein  seltener  Fall  ▼onThromboaimng 
der  vorderen  basalen  Hirnsinus,  im  Ansohluss 
an  orbitale  Thrombophlebitis ;  von  Dr.  F  r  i  e  d  r. 
Stocker  in  Luzern.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XLIV. 
Erg.- Heft  p.  105.  1901.) 

Eine  48jähr.  Frau  hatte  sich  am  linken  äusseren 
Augenwinkel  gestossen.  Am  anderen  Tage  Thränen, 
Schmerzen,  letztere  nahmen  in  den  nächsten  Tagen  sehr 
zu;  Schüttelfrost,  hohes  Fieber,  ünbeweghchkeit  und 
HervortreibuDg  des  linken  Auges,  teigiges  Oedem  der 
linken  Schläfengegend,  Incision  und  Entleerung  von  nur 
einigen  Tropfen  Eiters  aas  der  Augenhöhle ;  am  10.  Tage 
Schwellung  und  Hervortreibung  des  rechten  Auges.  Der 
Augenspiegelbefand  war :  Oedem  der  Netzhaut  mit  Er- 
weiterung der  Venen,  aber  keine  Stauungspapille,  keine 


Blutungen.  Unter  Dratnirung  und  fleissiger  Ausspülung 
der  Unken  Orbita  ging  der  Exophthalmus  beiderseits 
zurück,  die  Temperatur  wurde  schnell  normal  und  die 
mehrere  Tage  somnolent  gewesene,  bereits  aufgegebene 
Er.  genas  wieder.  Die  linke  Papille  blasste  mit  der  Zeit 
ab,  es  zeigten  sich  sklerotisirte  Aderhautgefasae  und 
Pigmentansammlungen,  das  rechte  Auge  wurde  normal. 
Pat.  starb  mehrere  Jahre  später.  Nach  St,  der  auch 
die  einschlägige  anatomische  und  klinische  Literatur  be- 
spricht, kann  es  sich  bei  der  Kr.  nur  um  eine  ascendireode 
Thrombophlebitis  der  linken  Orbitalvenen,  um  Tbrombo- 
sirung  beider  Sinus  cavernosi  und  des  Circ.  Ridlei  and 
um  descendirende  Thrombophlebitis  der  rechten  Orbital- 
venen  gehandelt  haben.  Lamhofer  (Leipzig). 

1S9.  Luxatio  bulbi  intrs  partum;  von  Dr. 
Emil  Book  in  Laibach.  (Centr.- Bl.  f.  prakt. 
Augenhkde.  XX VL  p.  12.  Jan.  1902.) 

Zu  B.  wurde  ein  noch  nicht  24  Stunden  altes  Kind 

gebracht,  dessen  rechter  Augapfel  vor  der  lidspalte  lag. 
ie  Bindehaut  des  Augapfels  war  an  mehreren  Stellen 
eingerissen,  die  geraden  Augenmuskeln  waren  abgerissen, 
Hornhaut  und  Regenbogen  baut  waren  trübe.  Die  lider 
des  linken  Auges  waren  blutunterlaufen.  Mit  dem  Aogen- 
Spiegel  sah  man  nur  im  linken  Auge  rothes  Leuchten. 
Nach  Erweiterung  der  Lidspalte  wurde  der  rechte  Aug- 
apfel zurückgebracht  und  wurden  die  Lider  zum  Theil 
vernäht.  Am  3.  Tage  wurde  eine  übelriechende  Flüssig- 
keit aus  der  Augenhöhle  abgesondert,  am  5.  Tage  schnitten 
alle  Nähte  durch.  Es  entstand  eiteriger  Zerfall  der  Horn- 
haut. Das  Eind  wurde  schwächer,  es  bildete  sich  eine 
metastatische  Entzündung  des  linken  Kniegelenkes  mit 
Durchbruch  des  Eiters  an  der  Wade.  Am  60.  Tage  starb 
das  Kind.  Bei  der  Sektion  fand  man  ausgedehnte  Ver- 
eiterung in  den  Nieren,  ausser  den  Verletzungen  am 
Augapfel. 

B.  vermuthet,  dass  es  sich  bei  der  Geburt  um  eine 
Oesichtslage  gehandelt  habe,  die  für  eine  Steisslage  ge- 
halten worden  war,  und  dass  der  Finger  des  Oeburt- 
helfers  beim  Ziehen  sich  in  die  Augenhöhle  (als  ver- 
meintlichen After)  eingebohrt  habe. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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190.  StraBaenreiniguDg  und  Beaprengang. 
Abfahr  and  Kanaliaation.  OefTentliohe  Park- 
und  SohmnokaDlagen  im  J.1888  oder  1888/09; 

von  Dr.  Flinzer  iu  Chemnitz.  (Statist.  Jahrbuch 
deutscher  Stfldte  IX.  p.  33.  1901.) 

Die  Verhftltnisse  der  Strassenreinigung  und 
BesprengUDg  in  50  Städten  werden  in  2  Tabellen 
erlftutert,  aus  denen  die  QrOsse  der  bez.  Strassen- 
flächen,  die  Durchschnittzahl  der  Arbeiter,  die  Zahl 
der  Kehrmaschinen,  StrassenpflQge,  die  TagelGhne 
und  die  Kosten  der  einzelnen  Methoden  insgesammt 
und  pro  Kopf  der  Bevölkerung,  bez.  pro  Quadrat- 
meter der  gereinigten  Fahrdammfläche  ersichtlich 
sind.  Die  letzteren  schwanken  fQr  Reinigung  von 
0.37  [0.05]  (München)  bis  auf  2.64  (Köln)  [0.98 
Mainz]  und  fQr  Besprengung  von  0.03  (Krefeld) 
[0.005  Essen]  auf  0.33  (Dresden)  [0.05  Berlin]. 

Die  Tabelle  Aber  Abfuhr  und  Kanaliaation  giebt 
Aufschluss  Qber  die  angeschlossenen  OrundstQoke 
und  die  Bewohner  derselben,  die  öffentlichen  Pis- 
soirs und  Bedürfnissanstalten ,  die  Grösse  der 
Rieselfelder  und  die  Kosten  für  Abfuhr  der  Fäka- 


lien und  Unterhaltung  und  Betrieb  der  Kanftle  und 
Rieselfelder.  Zwei  weitere  Spalten  erläutern  die 
Ausdehnung  der  Kanäle  in  Metern  und  die  Kosten 
der  Erweiterung  der  Kanalisation  und  der  Riesel- 
felder. Pro  Kopf  der  Bevölkerung  schwanken  die 
Ausgaben  bei  der  Kanalisation  von  0.03  Mark 
(Karlsruhe)  bis  auf  4  Mark  (Liegnitz). 

Die  öffentlichen  Park-  u.  s.  w.  Anlagen  für  die- 
selben 50  Städte  erläutert  eine  weitere  Tabelle. 
Nach  ihr  besitzt  von  diesen  München  662  Hektar 
(Berlin  456)  und  beschäftigt  für  dieselben  211  Arbei- 
ter (Berlin  884).  Die  höchste  Ausgabe  pro  Kopf  der 
Bevölkerung  hat  zu  zahlen  Aachen  mit  0.58  Mark, 
die  geringste  Spandau  mit  0.03  Mark.  Hamburg 
besitzt  ausserdem  225900  Meter  Promenaden  und 
Alleen,  Dresden  178720,  Berlin  in  dritter  Reihe 
131500  Meter.  Weissenborn  (Berlin). 

191.  Waaserveraorgang  (Wasserwerke)  im 
Jahre  1888  oder  1898/09;  von  Dr.  N.  (Geissen - 
berger  in  Strassburg  i.  E.  (Statist  Jahrbach 
deutscher  Städte  IX.  p.  51.  1901.) 
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'  Fünf  tabellarische  Uebersiohten  von  49  Stftdten, 
deren    erste   Beschreibendes    über    die   Wasser- 
versorgungsanstalten bietet,  die  zweite  die  Wasser- 
abgaben, die  dritte  und  vierte  die  finanziellen  Er- 
gebnisse des  Wasserwerkbetriebes,  die  fünfte  die 
RentabilitAt  der  Wasserwerksanlagen  für  das  Be- 
richtsjahr 1898/99.     Aenderungen  haben  vorge- 
nommen Aachen,  Augsburg,  Barmen,  Berlin,  Bres- 
lau, Chemnitz,  Danzig,  Dortmund,  Dresden,  Erfurt, 
Görlitz,  Halle,  Hamburg,  Hannover,  Königsberg  i.  Pr., 
Krefeld,  Lübeck,  Mannheim,  Plauen,  Posen,  Pots- 
dam,  Stettin,   Wiesbaden,  Würzburg,  Zwickau. 
Eine  Reihe  von  Städten  hat  ferner  Veränderungen 
im  Wasserpreise  und  in  den  Abgabebedingungen 
vorgenommen.     Für  alle  Städte  ist  ein  Einnahme- 
überschuss  zu  constatiren  und  ebenso  ein  Betriebs- 
flberschuss,  der  sich  auf  den  Werth  der  einzelnen 
Anlagen    zu   4.4«/«   (Plauen   i.   Y.)   bis   24.6^0 
(Bochum)    rentirt  und  für  den  abgeschriebenen 
Buchwerth  ein  entsprechend  höherer  wird. 

Weissenborn  (Berlin). 

192.  Oeffeptliohe  DesinfektionBanBtalten ; 
von  Dr.  A.  Dullo  in  Königsberg  i.  Pr.  (Statist. 
Jahrbuch  deutscher  Städte  VIL  p.  189.  1901.) 

Drei  tabellarische  Uebersichten  von  44  Oross- 
Btädten  mit  Erläuterungen.  Die  erste  giebt  Aus- 
kunft über  die  Benutzung  der  öffentlichen  Desinfek- 
tionanstalten in  diesen,  geordnet  nach  den  einzelnen 
Krankheiten,  die  zweite  über  die  Kosten  (Einnahme, 
Ausgabe,  Anlagekosten)  und  das  Personal  für  die 
Jahre  1896,  bez.  1897,  die  dritte  erläutert  den 
Rechtszustand  betreffend  die  Verpflichtung  zur 
Desinfektion  bei  ansteckenden  Krankheiten.  Die 
Anlagekosten  schwanken  zwischen  833  Mark  (Span- 
dan) und  365000  Mark  (Hamburg).  Die  Anzahl  der 
in  den  Anstalten  beschäftigten  Personen  schwankt 
zwischen  1  und  75  (Berlin).  D.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  auf  Grund  des  vorhandenen  Mate- 
rials sich  über  den  Umfang  der  öffentlichen  Des- 
infektionanstalten nur  ein  unsicheres  Bild  gewinnen 
lässt.  Nur  16  Städte  berichten  einheitlich  über 
die  Anzahl  der  Fälle  ansteckender  Krankheiten, 
der  Wohnungsdesinfektionen  und  der  Mobilien- 
desinfektionen.  An  der  Spitze  marschirt  Berlin 
mit  6440  Fällen  und  6440  Desinfektionen,  in  der 
Mitte  steht  Hamburg  mit  9160  Fällen  und  5601 
Desinfektionen,  am  Ende  Wiesbaden  mit  83  Fällen 
und  83  Desinfektionen.  Die  Betriebskosten  sind 
die  höchsten  in  Berlin  mit  151670  Mark,  dann 
kommt  Hamburg  mit  143772  Mark,  Bremen  mit 
19691  Mark,  Charlottenburg  mit  13879  Mark,  am 
niedrigsten  steht  Spandau  mit  36  Mark.  Die  Be- 
messung der  Gebühren  schwankt  zwischen  1  Mark 
50  Pfennigen  (Spandau)  und  14  Mark  (Bremen), 
abgesehen  von  völliger  Oebührenfreiheit  bei  Mittel- 
losen. Diese  schwankt  zwischen  27  (Wiesbaden) 
und  3326  (Berlin).  Hamburg  weist  nur  46  ge- 
bührenfreie Desinfektionen  auf.  Hinsichtlich  der 
einzelnen  Berechnungsarten  für  erfolgte  Desinfek- 


tionen   muss  auf    die   Schrift    selbst  verwiesen 
werden.  Weissenborn  (Berlin). 

193.  Die  Contagiosität  des  Darmtyphua; 

von  Bornträger.     (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F. 
XXII.  1.  p.  149.  1901.) 

Zur  Bekämpfung  des  Unterleibstyphus  hält 
man  es  vielfach  für  genügend,  verdächtige  Wasser- 
quellen auszuschalten  und  für  die  Desinfektion  von 
Stuhl  und  Urin  zu  sorgen.  Dem  entgegen  weist 
B.  auf  die  mannigfachen  anderen  Uebertragungs- 
möglichkeiten  hin :  kleinste  Theile  der  Faeoes  und 
des  Urins  werden  auf  die  Hände  der  Kranken  an 
andere  Körpertheile  und  in  die  Wäsche  übertragen, 
trocknen  hier  ein  und  verstauben,  weitere  Infek- 
tionquellen sind  das  abschilfernde  Exanthem,  die 
Eiterungen  und  der  Auswurf  des  Kranken.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  sich  der  Typhus  häufig  nach 
der  Art  einer  rein  „contagiösen'^  Krankheit  aus- 
breitet, und  man  sollte  daher  bei  Typhuskranken 
dieselben  Vorsichtmaassregeln  treffen,  wie  bei 
Scharlach  oder  Flecktyphus. 

Woltemas  (Solingen). 

194.  Kann  man  eine  Nebenplaoenta  von 
einem  Plaoentarreat  unteraoheidenP  von  H. 
Fritsch.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  XXII.  2. 
p.  209.  1901.) 

Der  Befund  eines  Stückes  Placenta  im  Uterus 
kann  nicht  als  sicherer  Beweis  dafflr  gelten,  dass 
die  Hebamme  mit  der  Hand  die  Placenta  zerrissen, 
bez.  unerlaubte  intrauterine  Lösungs versuche  vor- 
genommen hat,  denn  bisweilen  sitzen  die  Cotyle- 
donen  so  lose,  dass  sie  sich  auch  beim  Heraus- 
drOoken  der  Placenta  mit  dem  C red 6 'sehen 
Handgriff  ablösen  und  zurückbleiben.  Man  muss 
aber  von  der  Hebamme  verlangen,  dass  sie  das 
Fehlen  eines  Stückes  bemerkt  und  für  Hinzuziehung 
eines  Arztes  sorgt,  im  anderen  Falle  handelt  sie 
fahrlässig.  Wenn  die  Hebamme  oder  der  Verthei- 
diger  behauptet,  die  Placenta  sei  vollständig  ge- 
wesen, das  im  Uterus  gefundene  Stück  sei  eine 
Nebenplacenta,  so  muss  man  den  Einwand  gelten 
lassen,  wenn  das  Stück  nicht  aufbewahrt  oder 
genau  beschrieben  ist.  An  dem  Placentastück 
lässt  sich  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  es  los- 
gerissen oder  eine  Nebenplacenta  ist ;  an  dem  los- 
gerissenen Stücke  haften  keine  Eihäute  und  die 
Ränder  sind  unregelmässig,  während  sie  bei  der 
Nebenplacenta  mehr  allmählich  in  die  Eihäute  oder 
in  die  benachbarten  verkümmerten,  dünnen  Cotyle- 
donen  übergehen,  auch  sehen  die  Cotyledonen  der 
Nebenplacenta  meist  heller,  gefässärmer  aus  als 
die  normalen  Placentacotyledonen. 

Woltemas  (Solingen). 

195.  Ueber  Leiohenersoheinungen  und  ihre 
Zeitbestimmung;  von  Wetzel.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XL VII.  51.  52.  1900.) 

Die  Art  und  die  Zeit,  in  der  sich  die  Leichen- 
erscheinungen (Fäulniss,  Verwesung,  Fettwaohs- 
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bildung  und  Mumifikation)  ausbilden,  hängt  von 
mannigfachen  Umständen  ab,  und  bei  der  Ab- 
schätzung der  seit  dem  Tode  verflossenen  Zeit  sind 
daher  die  Verhältnisse,  unter  denen  sich  die  Leiche 
befand,  in  jedem  Einzelfalle  zu  berücksichtigen. 
W.  theilt  einige  Fälle  mit,  die  mit  den  allgemein 
aufgestellten  Regeln  scheinbar  in  Widerspruch 
stehen  und  die  Nothwendigkeit  strengen  Indivi- 
dualisirens  beweisen.  Besonders  lehrreich  ist  der 
folgende:  An  einem  Eisenbahndamme  wurde  eine 
in  Packpapier  eingeschlagene  vollständig  beklei- 
dete Eindesleiche  aufgefunden,  die  eine  Combi- 
nation  von  Fettwachsbildung  und  Mumifikation 
darbot  Es  war  nicht  anzunehmen,  dase  die  Leiche 
begraben  gewesen  war,  auch  im  Wasser,  wo  die 
Fettwachsbildung  ebenfalls  hätte  stattfinden  ken- 
nen, konnte  sie  nicht  gelegen  haben;  jedenfalls 
war  zu  vermuthen,  dass  ein  Ortswechsel  mit  ihr 
vorgenommen  war,  der  die  verschiedenen  Modifi- 
kationen der  Siersetzung  bedingt  hatte.  Später  ergab 
sich,  dass  die  Mutter,  die  das  Kind  getödtet  hatte, 
die  Leiche  zunächst  3^/2  Monate  in  einem  fest- 
verschlossenen, in  einer  ungeheizten  Dachkammer 
stehenden  Kleiderschrank  und  dann  3  ^/^  Monat  auf 
dem  luftigen  Dachboden  aufbewahrt  hatte,  so  dass 
nacheinander  die  Bedingungen  zur  Fettwachs- 
bildung und  zur  Mumifikation  gegeben  waren. 

Woltemas  (Solingen). 

196.  NaohweiB  Ton  Arsen  in  Friedhof- 
erde und  Leichen;  von  Prof.  BoSnjakovid 
(Liecnicki  viestnik  XXIIL  6. 7. 8.  p.  194. 233. 275. 
1901.) 

Nach  Sjährigem  Liegen  in  arsenhaltiger  Fried- 
hoferde wurde  die  Exhumirung  vorgenommen.  In 
den  Sargtheilen,  den  Haaren,  den  Theilen  aus  der 
Magengegend  war  Arsen  nachweisbar,  in  der  Fried- 
hoferde ebenfalls  jedoch  in  geringerer  Menge.  Auf 
Begehren  des  Gerichtes  wurden  entsprechende 
Untersuchungen  an  den  benachbarten,  sicher  nicht 
vergifteten  Leichen  gemacht :  in  der  Erde  wurde 
Arsen  gefunden,  doch  waren  Sarg  und  Leichen- 
theile  tei  von  Arsen,  obwohl  sie  6  Jahre  1 1  Monate, 
bez.  7  Jahre  4  Monate  in  dieser  arsenhaltigen  Erde 
gelegen  hatten.  0.  M  fl  1 1  e  r  (Agram). 

197.  Die  Farbe  der  Todtenfleoke  bei  der 
Cyanvergiftang ;  von  M.  Richter.  (Yjhrschr.  f. 
ger.  Med.  3.  F.  XXH  2.  p.  264.  1901.) 

R.  hält  die  viel  verbreitete  Annahme,  dass  für 
Cyanvergiftung  die  hellrothe  Farbe  der  Todten- 
fleoke charakteristisch  sei,  fQr  unrichtig.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  haben  die  Todtenflecke 
die  gewöhnliche  Farbe,  oder  es  finden  sich  nur 
einzelne  hellrothe  neben  röthüchvioletten  oder 
grauvioletten.  Das  ist  aber  keine  Wirkung  der 
Vergiftung,  die  bei  sämmtlichen  Flecken  dieselbe 
Farbe  hervorrufen  mfisste,  sondern  beruht  auf 
Kälteeinwirkung  oder  Oxydation  und  findet  sich 
bei  Leichen  verschiedenster  Art.   R.  selbst  sah  nur 


in  eiiwm  Falle  bei  einer  durch  Cyankalium  um  das 
Leben  gekommenen  Frau  Todtenflecke  von  gleich- 
massig  hellrother  Farbe,  neben  denen  sich  violette 
nicht  fanden;  vielleicht  war  in  diesem  Falle  die 
hellrothe  Färbung  durch  Ausbleiben  der  Selbst- 
reduktion  bedingt.  Woltemas  (Solingen). 

198.   Naohträgliohea  lu  einem  ffitBgjdehBn 
Fall  von  lethaler  Breohweinsteinvergiftong"; 

von  a.  S  t  r  u  b  e.  ( Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  XXIL 
1.  p.  109.  1901.) 

Bei  seiner  Besprechung  eines  „fraglichen  FaUes 
von  lethaler  Breoh  Weinstein  Vergiftung*'  war  Har- 
nack  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXH  p.  218)  zu  dem  Er- 
gebnisse gekommen,  dass  von  einer  kalt  gesättigten 
Brechweinsteinlösung,  aus  einem  Gläschen  c^e 
Tropfschnabel  geträufelt,  nur  7  Tropfen  auf  lg 
kommen.  Nach  S  t  ist  das  eine  extrem  niedrige 
Zahl;  bei  dem  Originalfläsohohen,  das  der  Yer 
storbene  benutzt  hatte,  wogen  25  Tropfen  einer 
oonoentrirten  wässerigen  Brechweinsteinlösung 
2.0955g,  so  dass  lg  I2V4  Tropfen  enthielt,  bei 
3  anderen  15gFlä8chchen  mit  verschieden  dickem 
Rande  wog  1  Tropfen  0.054,  0.072  und  0.102  g. 
Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Glases  schwankt 
also  das  Tropfengewicht  in  erheblichen  Grenzen, 
das  eine  Mal  gehen  nur  7,  das  andere  Mal  19  Tropfen 
auf  1  g,  und  zur  Bestimmung  der  wirklich  genom- 
menen Qiftmenge  muss  man  entweder  das  Original- 
fläschchen  benutzen  oder  einen  Mittelwerth  aus 
Versuchen  mit  verschiedenen  Fläschchen  zu  Grunde 
legen. 

Die  chemische  Analyse  der  OriginalflQssigkeit 
ergab,  dass  die  LOsung  eine  circa  7.8proc.  war, 
die  wirklich  eingenommene  Menge  berechnet  sich 
daher  auf  0.4935  g  Brechweinstein. 

Woltemas  (Solingm). 

199.  Experimentelle  Unterauohnng  über 
Erfrierung;  von  E.  Giesa  (Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  3.  F.  XXIL  2.  p.  235.  1901.) 

G.  fand,  dass  bei  Kaninchen  durch  die  Abküh- 
lung eine  Schädigung  des  Blutes  erfolgt,  bestehend 
in  einer  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen, in  einer  Abnahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes des  Gesammtblutes  und  in  einem  stärkeren 
Hämoglobingehalt  des  Kälteserum.  Der  Tod  bei 
Erfrierung  tritt  ein  durch  Lähmung  des  Central- 
nervensystems.  Die  patholog.-anatomische  Unter- 
suchung der  Organe  ergab  ein  in  diagnostischer 
Beziehung  negatives  Resultat  Es  stimmt  das 
überein  mit  den  bisher  an  erfrorenen  Menschen 
gemachten  Erfahrungen,  und  fOr  die  Beurtheilung 
einer  gefrorenen  Leiche  ist  man  daher  nach  wie 
vor  in  erster  Linie  auf  dieKenntniss  der  begleiten- 
den Umstände  angewiesen. 

Woltemas  (Solingen). 

200.  Die  Bedeutung  dee  Vagoa  för  den 
Erhängangatod ;  von  Placzek.  (Ztschr.  f.  ger. 
Med.  3.  F.  XXIL  2.  p.  215.  1901.) 


Tschlenoff.  —  Paul.  —  Fiok, 
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Ans  den  anatomischen  Befunden  beim  Men- 
sohen  und  ausThierversuohen  zieht  P.  denSchluss, 
dass  beim  Erhängungstode  eine  mechanische  Beein- 
flussung der  Vagi  durch  das  Strauguliren  nicht 
stattfindet.  Das  Vaguscentrum,  das  Athmung- 
oentrum  und  das  allgemeine  Vasomotorencentrum 
werden  durch  das  mit  Kohlensäure  überladene  Er- 
stickungsblut  erregt.      Woltemas  (Solingen). 

201.  Sor  la  mort,  ohes  las  enftmtBy  par 
hypertrophie  da  thymus ;  par  T  a  i  1 1  e  n  s.  (Itevue 
m6d.  de  la  Soisse  rem.  XXI.  6.  p.  345.  1901.) 

T.  beobachtete  2  Fälle  von  Thymustod. 
1)  Ein  2wöchiger  gesunder  Säugling  wurde  asphyk- 
tisch  im  Bette  gefunden,  starb  nach  mehrstündiger  Dauer 


der  Asphyxie.  Thymus  4^5 om  hoch,  7Vtom  breit, 
IVs— 2  cm  dick,  38  g  schwer,  sehr  blutreich.  Luftröhre 
am  Uebergang  vom  Halstheil  zum  Brusttheil  abgeplattet, 
die  Abplattung  glich  sich  auch  nach  Entfernung  der 
Thymus  nicht  aus. 

2)  2Viiähr.  Kind,  todt  im  Bett  gefunden.  Thymus 
9  cm  hoch,  5  cm  breit,  2— 3Vicm  dick,  28  g  schwer,  sehr 
blutreich.  Die  Luftröhre  war  nicht  abgeplattet,  die 
dickste  Stelle  der  Thymus  konnte  der  Lage  nach  einen 
Druck  auf  die  grossen  Gefässe,  besonders  die  Pulmonalis, 
ausgeübt  haben. 

Keines  der  Kinder  hatte  Erscheinungen  von 
Status  lymphaticus.  T.  ist  der  Ansicht,  dass  der 
Thymustod  keinen  eiDheitlichen  Vorgang  darstellt, 
sondern  bald  durch  Compression  der  Trachea,  bald 
durch  Druck  auf  die  Gefässe  oder  Nerven  erfolgt. 

Woltemas  (Solingen). 


C.  BOcheranzeigen. 


1.  Naturheilkiinde  und  wiaaenBohaftliohe 
Medioin;  von  6.  Tschlenoff.  Antritts- 
vorlesung. Stuttgart  1901.  Ferd.  Enke.  8. 
47  S.     (1  Mk.  20  Pf.) 

Ein  lesenswerthee  Schriftchen,  das  leider  meist 
nur  in  Hände  von  Lesern  gelangen  dürfte,  die 
durch  den  Inhalt  nicht  erst  von  der  Bichtigkeit 
der  darin  vertretenen  AnschauuDgen  überzeugt  zu 
werden  brauchen.  Die  Aerzte  thAten  gut,  gebildete 
Laien  auf  dieses  Buch  aufmerksam  zu  machen.* 

Aufrecht  (Magdeburg). 

2.  Die  Bedeutung  der  lonentheorie  für  die 
phy ■iologiacbe  Chemie ;  von  Prof.  Theodor 
Paul  in  Tübingen.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Oesammtsitzung  der  73.  Versamml.  deutscher 
Naturf.  u.  Aerzte  in  Hamburg  am  25.  Sept 
1901.  Tübingen  1901.  Franz  Pietzcker.  8. 
36  S.     (1  Mk.  20  Pf.) 

In  knapper,  aber  klarer  Weise  zeichnet  P.  die 
Grundrisse  der  lonentheorie  und  zeigt  auf  Orund 
einiger  Arbeiten,  welche  Umwälzung  die  neuen 
Anschauungen  auch  in  der  Physiologie  hervor- 
zubringen geeignet  sind.  Im  Zusammenhange 
mit  anderen  physikalisch-chemischen  Theorien  er- 
schliesst  uns  diese  Theorie  einen  Einblick  in  die 
Constitution  der  Lösungen  und  in  die  Reaktionen, 
die  in  LOeungen  von  Säuren,  Basen  und  Salzen 
vor  sich  gehen;  sie  macht  uns  mit  den  Oleich- 
gewichtverhältnissen in  derartigen  Lösungen  be- 
kannt und  lehrt  uns  ihre  Zusammensetzung  ge- 
nauer kennen.  Durch  sie  erhalten  wir  neue 
Oeaichtspunkte  zur  Beurtheilung  physiologisch- 
chemischer Wirkungen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


3.  üeber  die  Bewegungen  in  den  Hand- 
gelenken; von  Prof.  Rud.  Fick  in  Leipzig. 
[AbhandL  d.  mathematisch-physischen  Klasse 
d.  königl.  Sachs.  Oesellschaftd.  Wissenschaften 
XXVL  6.]  Leipzig  1901.  B.  G.  Teubner. 
Lex.- 8.  51  8.  mit  SFigg.  im  Text,  7  photogr. 
u.  3  lithogr.  Tafeln.     (6  Mk.  50  Pf.) 

F.'s  Untersuchungen  stützen  sich  hauptsächlich 
auf  dasErgebniss  der  Durchleuchtung  mit  Röntgen- 
strahlen; eine  Reihe  vollendeter  Skiagramme  ist 
der  Arbeit  beigefügt 

Die  Mittelhand  wird  bei  den  gewöhnlichen 
Randbewegungen  der  Hand  nicht  merklich  gegen 
die  zweite  Carpalreihe  verschoben,  d.  h.  die  Carpo- 
Metacarpalgelenke  spielen  bei  den  gewöhnlichen 
Seitenbewegungen  keine  Rolle.  Die  Radialabduk- 
tion  geht  überwiegend  im  Intercarpalgelenke  vor 
sich,  ebenso  der  grösste  Theil  der  ulnaren  Abduk- 
tion.  Sämmtliche  Punkte  der  Handwurzel  drehen 
sich  um  eine  Achse,  die  in  dorso-volarer  Richtung 
durch  den  Krümmungsmittelpunkt  der  Kopfbein- 
köpfchenoberfläche hindurchgeht  Je  weiter  dabei 
ein  Punkt  von  der  Achse  entfernt  ist,  um  so  grösser 
muss  der  Weg  sein,  den  er  bei  Bewegungen  zu- 
rücklegt; das  ist  der  Orund  für  die  so  auffällig 
erscheinende  stärkere  Verschiebung  der  Punkte 
des  ulnaren  Randes  gegenüber  denen  des  radialen 
Randes.  An  Profilbildem  sieht  man,  dass  die  bei- 
den Reihen  der  Handwurzelknoehen  bei  den  Rand- 
bewegungen der  lebenden  Hand  eine  entgegen- 
gesetzte Drehung  erfahren,  indem  die  proximale 
Reihe  bei  der  radialen  Abduktion  volar,  die  distale 
Reihe  dorsal  gebeugt  wird;  die  Drehung  aller 
Knochenschatten  geht  dabei  ungefähr  um  eine  und 
dieselbe  Achse  vor  sich,  die  etwa  um  den  Krüm- 
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Chantemesse  und  Podwyssotzky.  —  HObius.  —  Hollander. 


mongsmittelpunkt  der  Eopfbeinoberfläche  hindurch- 
geht und  radio- ulnare  Richtung  hat  Die  einzelnen 
Punkte  bewegen  sich  dabei  je  nach  ihrer  Lage 
entweder  in  proximo- distaler  oder  in  dorso- volarer 
Richtung.  Schliesslich  findet  auch  noch  eine  Dre- 
hung der  beiden  Reihen  um  eine  proximo-distale 
Achse  statt,  die  auch  ungefähr  durch  die  Mitte  des 
Eopfbeinkopfes  verlftuft,  und  zwar  erfolgt  die  Dre- 
hung der  ersten  Reihe  bei  der  Radialabduktion  im 
pronatorischen,  bei  der  Ulnarabduktion  im  supina- 
torischen  Sinne,  die  Drehung  der  zweiten  Reihe 
umgekehrt.  Statt  dieser  drei  Bewegungen,  die 
bei  den  Randbewegungen  der  Hand  erfolgen,  kann 
man,  nach  bekannten  physikalischen  Gesetzen,  eine 
einzige,  aus  ihnen  resultirende  Bewegung  setzen. 
Die  Bewegungen  der  Handwurzelreihen  erfolgen 
dann  im  Wesentlichen  so,  als  ob  sich  jede  der 
beiden  Reihen  um  eine  feste,  schrftge,  durch  die 
Mitte  des  Kopfbeinkopfes  gehende  Achse  drehte. 
Somit  sind  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  mit 
X-Strahlen  eine  glänzende  Bestätigung  der  schon 
von  Henke  aufgestellten  Theorie,  wonach  die 
Seitenbewegungen  der  Hand  durch  die  Drehung 
der  beiden  Carpalreihen  um  zwei  schräge  Achsen 
zu  Stande  kommen.  Ausser  den  Bewegungen  um 
diese  beiden  festen,  schräg  liegenden  Achsen  sind 
in  den  beiden  Handgelenken  natürlich  auch  noch 
andere  BeweglichkeitmOglichkeiten  gegeben,  z.  B. 
um  eine  rein  quere  Achse,  ja  man  kann  wohl  von 
einer  annähernd  allseitigen  Beweglichkeit  sprechen, 
nach  Art  eines  Kugelgelenkes  mit  dem  Drehpunkte 
in  der  Mitte  des  Kopfbeinkopfes.  Bei  allen  Be- 
wegungen geschehen  in  beiden  Hauptgelenken 
Verschiebungen,  bei  allen  ausgiebigen  Bewegungen 
auch  in  den  kleinen  Gelenken  zwischen  den  ein- 
zelnen Knochen  der  beiden  Reihen.  Es  verdient  be- 
sonders hervorgehoben  zu  werden,  dass  das  zweite 
Handgelenk  durchaus  kein  unwichtiges  Neben- 
gelenk darstellt,  sondern  dass  es  fflr  viele  Be- 
wegungen geradezu  das  Hauptgelenk  der  Hand  ist 

Hoff  mann  (Breslau). 

4.  LeB  prooesaasgeoerauz;  par  A.  Chante- 
messe, Paris,  et  W.W.  Podwyssotzky, 
Odessa.  T.  I.  Paris  1901.  C.  Naud.  Lex.-8. 
XIV  et  428  pp.  avec  162  figg. 

Dieses  Werk  bildet  den  1.  Band  eines  Lehr- 
buches der  allgemeinen  und  experimentellen  Patho- 
logie. Es  behandelt  in  9  Capiteln  die  allgemeine 
Nosologie,  die  allgemeine  Aetiologie  der  Krank- 
heiten, die  Vererbung,  die  einzelnen  Formen  der 
Atrophie,  die  Degenerationerscheinungen  der  Zelle, 
die  Nekrose,  die  Gangrän,  die  Conkretionen  u.  s.  w. 
Jedem  Oapitel  sehliesst  sich  eine  umfangreiche 
Literaturangabe  an  und  es  ist  in  anerkennens- 
werther  Weise  neben  der  französischen  und  russi- 
schen auch  die  deutsche  Literatur  eingehend  be- 
rücksichtigt worden.  Dadurch  gewinnt  das  Werk 
zur  Orlentirung  in  der  einschlägigen  Literatur  ganz 
besonders  an  Werth.     Der  Text  ist  auch  dem  im 


Französischen  minder  GeQbten  dank  einer  schlich- 
ten, sehr  klaren  Sprache  leicht  verständlich  und 
mit  zahlreichen  theils  schematischen,  theils  nach 
mikroskopischen  Präparaten  angefertigten  anschau- 
lichen Abbildungen  erläutert.  Der  2.  Band  soll 
in  diesem  Jahre  erscheinen.    N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

5.  Ueber  Kunst  und  Künstler;  von  P.  J. 
Mob  ins.  Leipzig  1901.  J.A.Barth.  8. 
296  S.  mit  10  Abbild,  auf  7  Tafeln.  (7  Mk.) 
Autorreferat 

Das  Buch  ist  eine  Fortsetzung  der  0  a  1 1  -  Stu- 
dien des  Verfassers.  Jedes  Kunsttalent  ist  die  Stei- 
gerung einer  allen  Menschen  zukommenden  Fähig- 
keit, ist  als  angeborener  Trieb  von  besonderer 
Stärke  aufzufassen.  Ein  Kunsttrieb  entsteht  nicht 
aus  diesen  oder  jenen  Anlagen  oder  Einwirkungen, 
sondern  er  ist  ein  Ursprüngliches.  Er  entwickelt 
sich  nach  Zeit  und  Stärke  ohne  bestimmtes  Ver- 
hältniss  zu  den  anderen  Fälligkeiten.  Ist  es  so, 
dann  ist  die  Annahme,  dass  jedem  Kunsttriebe  ein 
besonderes  Gehimorgan  entspreche,  eine  unver- 
meidliche Folgerung.  Denn  es  wird  vorausgesetzt, 
dass  jeder  geistigen  Verschiedenheit  eine  Oehim- 
verschiedenheit  entspreche,  es  ist  aber  undenkbar, 
dass  einem  von  den  anderen  Fähigkeiten  unabhän- 
gigen Triebe  eine  besondere  Beschaffenheit  der 
ganzen  Gehirnrinde  entspreche,  er  kann  nur  durch 
einen  besonderen  Theil  der  Gehirnrinde  vertreten 
sein. 

Der  1.  Theil  des  Buches  enthält  die  selbstän- 
digen Darlegungen  des  Vfs.,  der  2.  die  Ueber- 
Setzung  der  Aufsätze  G  a  1  Ts  über  die  Kunsttriebe 
mit  Anmerkungen  und  Zusätzen. 

6.  The  mental  fünotions  of  the  brain; 
by  B.  Hol  Und  er.  London  1901.  Grant 
Richards.  Gr.  8.  XVHI  and  512  pp.  with 
several  plates. 

Auch  H.  sucht  Gall's  Becht  zu  vertheidigen. 
Seine  Methode  besteht  darin,  dass  er  eine  grosse 
Zahl  (etwa  800)  von  Beobachtungen  aus  der  medi- 
cinischen  Literatur  gesammelt  hat,  die  ihm  ge- 
eignet zu  sein  scheinen,  die  Lokalisation  in  Gall's 
Sinne  zu  vertheidigen.  G  a  1 1  hatte  z.  B.  angenom- 
men, dass  unter  dem  Soheitelhöcker  ein  Qehirn- 
organ  liege,  mit  dessen  Entwickelung  die  Vorsicht 
Aengstlichkeit ,  Furcht  wachse.  H.  will  zeigen, 
dass  Beschädigung  des  Gyrus  angularis  und  Gyrus 
supramarginalis  einen  melancholischen  Zustand 
bewirke.  Er  führt  etwa  50  Fälle  von  traumatischer 
Beschädigung  dieser  Gegend  an,  sowie  Fälle  von 
Tumor,  Blutung,  Entzündung  und  anderweiter  Er- 
krankung: Immer  bestand  seelische  Depression 
und  da,  wo  durch  Operation  oder  sonst  wie  Hei- 
lung erreicht  wurde,  verschwand  die  Depression 
mit  dem  Ortlichen  Uebel.  In  ähnlicher  Weise 
sei  die  zornige  Erregung  (irascible  insanity  and 
mania  furiosa)  an  Beschädigung  des  nciittleren 
Theiles  des  Schläfenlappens  geknüpft  (0  a  1 1  hatte 
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den  ,,Zerst0rung8trieb"  über  dem  Ohre  lokalisirt). 
350  Erankengeachichten  sollen  zeigen,  dass  Ver- 
letzungen, Tumoren,  Entzündungen  u.  8.  w.  dieeer 
Qegend  Zorn,  Wuth,  Tobsucht  hervorrufen.  Diese 
beiden  Capitel  sind  ani  ausführlichsten  behan- 
delt. Andere  Lokalisationen  werden  kürzer  be- 
sprochen. 

üeber  die  Berechtigung  der  Behauptungen  des 
Vfs.  ist  deshalb  schwer  ein  ürtheil  zu  gewinnen, 
weil  man  die  ganze  Literatur  nach  Controlfällen 
durchsuchen  müsste. 

Im  Weiteren  bespricht  H.  die  Geschichte  der 
Lehre  Oall's  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  englischen  Literatur.  Das  Ergebniss  ist  das- 
selbe, zu  dem  auch  der  Bef.  gekommen  ist,  dass 
man  mit  bodenloser  Gemeinheit  gegen  Gall  ge- 
handelt habe. 

um  manche  neuere  Arbeiten  hat  sich  H.  wenig 
bekümmert  und  auch  die  Arbeiten  des  Bef.  hat 
er  zum  grOssten  Theile  nicht  gelesen.  Dies  sollte 
er  nachholen,  denn  wenn  die  Freunde  Gall 's 
nicht  einer  die  Arbeiten  des  anderen  lesen,  so  ist 
es  schlinam.  Die  Anderen  schweigen  sie  ja  doch 
todt.  Möbius. 

7.  liehrbaoh  der  Nervenkrankheiten;  von 
Prof.  H.  0  p  p  e  n  h  e  i  m.  3.  Auflage.  Berlin 
1902.  S.  Karger.  Gr.  8.  XII  u.  1220  S.  mit 
369  Abbild.     (27  Mk.) 

Die  schon  3  Jahre  nach  der  2.  erschienene 
neue  Auflage  des  vortrefflichen  Werkes  O.'s  ist 
),vermehrt  und  verbessert'S  Auch  die  Zahl  der 
Abbildungen  wurde  von  287  auf  369  vergrOssert. 
Viele  eigene  Beobachtungen  des  Vfs.  sind  in  den 
Text  eingeflochten  und  0.  spricht  den  Wunsch  aus, 
sein  Lehrbuch  möchte  „bei  den  wissenschaftlichen 
Abhandlungen  neurologischen  Inhalts  als  Fundort 
etwas  mehr  Berücksichtigung  finden". 

Auf  das  Einzelne  kann  hier  natürlich  nicht 
eingegangen  werden.  Nur  eine  Bemerkung  sei 
gestattet  Auf  S.  10  sagt  0.,  es  sei  ihm  unver- 
ständlich, „wie  noch  in  sonst  guten  Lehrbüchern 
der  Diagnostik  die  Prüfung  [des  Eniephänomens] 
am  Sitzenden  als  die  brauchbarste  empfohlen  wer- 
den kOnne".  Der  Ref,,  dessen  Buch  auch  getroffen 
ist,  ist  seit  25  Jahren  mit  seiner  Methode  sehr  zu- 
frieden und  hat  gar  keinen  Grund,  von  ihr  ab- 
zugehen. Möbius. 

8.  Atlas  der  Geisteskrankheiten;  von  Dr. 
A.  Alber  in  Giessen.  Berlin  u.  Wien  1902. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  126  S.  mit 
110  Illustrationen.     (6  Mk.) 

Der  Atlas  soll  eine  Ergänzung  zu  S  o  m  m  e  r  's 
Diagnostik  der  Geisteskrankheiten  sein  und  S.  hat 
ein  Vorwort  dazu  geschrieben.  Er  enthält  einen 
Theil  der  vielen  Photogramme  der  psychiatrischen 
Klinik  in  Giessen.  Meist  ist  jeder  Patient  in  2 
oder  mehr  Stadien  seiner  Krankheit  abgebildet  und 
das  ist  das  eigentlich  Interessante.    Der  Text  be- 


steht in  kurzen  Krankengeschichten  mit  Angaben 
über  die  photographische  Aufnahme. 

Im  Vereine  mit  S  o  m  m  e  r  's  Buche  wird  der 
Atlas  den  Lernenden  von  wesentlichem  Nutzen  sein. 

Möbius. 

9.  Atlas  undGrondriss  der  Psychiatrie;  von 

Dr.  W.  W  e  y  g  a  n  d  t  in  Würzbnrg.  München 
1902.  J.  F.  Lehmann's  Verl.  Gr.  8.  XX  u. 
663  S.  mit  24  farbigen  Tafeln,  276  Textabbil- 
dungen u.  1  Anstaltskarte.     (Geb.  16  Mk.) 

Etwas  anders  beschaffen  als  der  A 1  b  e  r  's  ist 
Weygand's  Atlas.  Das  Buch  (der  27.  Band  der 
Lehmann'sohen  Handatlanten)  ist  eine  ganz  kurze 
Psychiatrie  mit  möglichst  vielen  Bildern,  auf  denen 
Gesicht.  Stellung,  abnorme  Bildung  der  Kranken, 
Schädelformen,  makroskopische  und  mikroskopische 
Gehirndarstellungen,  Anstalt-Einrichtungen  u.  A. 
zu  sehen  sind.  Die  Bilder  sind  technisch  vortrefiF- 
lich  ausgeführt  und  man  sieht  auf  ihnen  wirklich 
soviel,  wie  Bilder  zeigen  künnen.  Der  Text  ist 
hier  und  da  ein  bischen  sehr  knapp,  aber  es  steht 
doch  alles  Wesentliche  darin,  die  Darstellung  ist 
klar  und  gut.  Sachlich  wird  das  Urtheil  verschie- 
den sein  je  nach  dem  Standpunkte  des  Beurtheilers. 
W.  steht  in  der  Hauptsache  auf  dem  Standpunkte 
Kraepelin's,  dessen  Schüler  er  ist,  aber  er  be- 
wahrt in  manchen  Dingen  seine  Selbständigkeit. 
Der  Bef.  hat  nur  selten  Bedenken  gefühlt.  Auf- 
gefallen ist  ihm,  dass  der  Vf.  W  u  n  d  t  sehr  in  den 
Vordergrund  stellt.  In  der  Einleitung  bekennt  er 
sich  zu  dem  psychophysischen  Parallelismus  und 
nennt  dabei  Wundt  und  Ebbinghaus.  Auf 
diese  Herren  aber  kommt  es  doch  nicht  an,  hier 
handelt  es  sich  um  F  e  c  h  n  e  r  's  Lehre :  Er  ist  der 
Meister  und  ihm  gebührt  die  Ehre. 

Für  Viele  wird  es  sehr  angenehm  sein,  dass 
W.  eine  Uebersicht  über  die  Anstalten  giebt  und 
auf  einer  Karte,  die  im  deutschen  Sprachgebiete 
gelegenen  Anstalten  eingetragen  hat.     Möbius. 

10.  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  pay- 
ohiatriaohen  UniTersitatsklinik  in  Tübin- 
gen; von  Siemerling.  Tübingen  1901. 
Franz  Pietzcker.   Gr.  8.    35  S.   (IMk.öOPf.) 

Aus  dem  Berichte  S.'s  über  die  am  l.Nov.  1893 
eröffnete  Universität-Irrenklinik  in  Tübingen  ist  es 
neben  der  Geschichte  ihrer  Entstehung  besonders 
interessant,  zu  ersehen,  wie  gross  das  Bedürfniss 
für  ein  solches  Institut  gewesen  sein  muss.  1894 
fanden  263,  1900  nicht  weniger  als  578  Kranke 
Aufnahme.  Die  ünbeschränktheit  der  Aufnahme, 
die  nicht  an  bestimmte  Landesbezirke  gebunden 
ist,  und  das  Recht,  Unbemittelte  ohne  Entgelt  zu 
verpflegen,  sind  wohl  die  Hauptursachen  dieser  er- 
freulichen Erscheinung.  Auch  der  Besuch  der  Vor- 
lesungen war  recht  befriedigend.  Die  Krankheit- 
formen Hessen  gegenüber  den  Charit^  -  Kranken 
gewichtige  Unterschiede  erkennen;  Paralyse  und 
Alkoholismus  treten  bedeutend  zurück.    9.3^/o  der 
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Männer  waren  mit  dem  Strafgesetzbnche  in  Gon- 
flikt  gerathen,  fast  der  3.  Theil  nach  der  Erkran- 
kung. Aachaffenburg  (Halle). 

11.  üeber  Verhfitiing  and  Behandlung  von 
OeiBteskrankheiten  in   der  Armee;   von 

Ewald  Stier.  Hamburg  1902.  Qebr.Lüde- 
king.   Qr.  8.   43  S.   (1  Mk.) 

AeuBserst  klar  ist  die  Darstellung  St's  über 
die  Bedeutung  der  Psychosen  in  der  Armee  und 
ihre  zweckmässige  Behandlung;  seine  Schrift  lässt 
bei  aller  Kürze  keinen  Punkt  unerwähnt  und  dürfte 
wohl  als  Qrundlage  für  eine  Neuordnung  der  ein- 
schlägigen Fragen  von  grOsster  Bedeutung  werden. 
Seine  Forderungen  sind  folgende :  Zur  Vermeidung 
der  Einstellung  psychisch  Gefährdeter  in  das  Heer 
müsste  der  überstandene  Aufenthalt  in  einer  Irren- 
anstalt, sowie  der  Besuch  einer  Schule  für  schwach- 
befähigte  Kinder  in  der  Stammrolle  vermerkt  wer- 
den; viele  Degenerationzeichen,  sowie  erbliche 
Belastung  sprechen  zu  Ungunsten  einer  sonst  frag- 
lichen Tauglichkeit,  und  zwar  bei  Offiziersaspi- 
ranten mehr  noch  als  bei  Mannschaften.  Zur  Ver- 
meidung des  Ausbraches  einer  Psychose  bei  aktiven 
Soldaten  dienen  die  Entlassung  aller  Mannschaften, 
die  sich  während  der  Ausbildung  als  sehr  be- 
schränkt erweisen,  und  der  Kampf  gegen  Alkoholis- 
mus und  die  Folgen  der  Lues.  Zur  Behandlung 
der  Erkrankten  müssten  in  jedem  Lazareth  Ein- 
richtungen getroffen  werden  zur  vorläufigen  Unter- 
bringung auch  der  erregtesten  Oeisteskranken, 
während  alle  zweifellos  geistig  Kranken  möglichst 
ras<^  einer  Irrenanstalt  zu  überweisen  sind.  Zur 
Untersuchung  fraglicher  und  Begutachtung  gericht- 
licher FäUe  ist  in  dem  grüssten  Lazareth  jedes 
Armeecorps  eine  Nervenabtheilung  unter  Leitung 
eines  specialistisch  ausgebildeten  Sanitätoffiziers 
einzurichten.  Die  Erbauung  einer  oder  zweier 
Militärirrenanstalten  zur  Behandlung  erkrankter 
Offiziere  und  Unteroffiziere  ist  wünschenswerth ; 
endlich  wäre  in  die  Fortbildungscurse  für  Sanität- 
offiziere ein  Cursus  über  Psychiatrie  einzufügen. 

Aschaffenburg  (Halle). 

12.  Die  Temohiedenen  Methoden  in  der  Be- 
handlung Geisteskranker.  Eine  krüisch- 
historische  Skizze;  von  Fr.  Scholz.  Mün- 
chen 1901.  Seitz  u.  Schauer.  Or.  8.  32  S. 
(1  Mk.  50  Pf.) 

Ein  ganz  interessanter  kurzer  Ueberblick  über 
die  Wandlungen  in  den  Anschauungen  von  dem 
Wesen  der  Qeisteskrankheiten  und  der  davon  ab- 
hängigen Behandlung.  Der  Periode  der  psychi- 
schen Behandlung  durch  logisches  Zureden  und 
Debattiren  folgte  die  des  mechanischen  Zwanges, 
deren  mannigfaltige  Werkzeuge  aus  dem  Anfange 
des  19.  Jahrhunderts  besonders  durch  die  bekannte 
Schneider  'sehe  Arbeit  uns  bekannt  sind.  Dann 
folgte  die  Zeit  der  chemischen  Zwangsjacke  und 
endlich  die  jetzige  der  physikalisch  -  diätetischen. 


Bett  und  Bad  sind  heute  im  Verein  mit  den  Wach- 
abtheilungen unsere  Hauptmittel,  um  deren  Ein- 
führung sich,  ebenso  wie  im  Kampfe  gegen  die 
Zellen,  Seh.  grosse  Verdienste  erworben  hat  Das 
Bad  mit  dem  Segeltuohüberzuge  dürfte  aber  doch 
wohl  heute  auch  allmählich  zu  den  überwundenen 
Methoden  gezählt  werden.  Der  Ref.  hat  nie  eines 
hülzemen  oder  leinenen  Deckels  bedurft,  um  die 
Kranken  im  Bade  zu  halten. 

Aschaffenburg  (Halle). 

13.  Die  äntliohe  FeststeUung  der  Teraohie- 
denen  Formen  des  SohwaeliBinnB  in  den 
ersten  Bohnljahren;  von  Dr.  L.  Laquer. 
München  1901.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8. 
14  S.     (1  Mk.) 

Die  Nothwendigkeit  der  Ausscheidung  geistig 
minderwerthiger  Kinder  aus  der  Schule  wird  jetzt 
allgemein  anerkannt,  und  durch  die  Anstellung  der 
Schulärzte  wird  es  auch  wohl  bald  gelingen,  den 
Schulunterricht  von  dem  unfruchtbaren  Ballast  za 
entlasten.  L.  schlägt  vor,  für  alle  fiander,  deren 
geistiger  Zustand  dem  Lehrer  und  dem  Arzte  auf- 
fällig erscheint,  nach  4 — 6  Monaten  einen  Personal- 
bogen mit  genauen  Feststellungen  über  Vor- 
geschichte und  bisherige  Beobachtungen  anzulegen. 
In  diesen  kommen  auch  die  weiteren  bemerkens- 
werthen  Erscheinungen,  so  dass  die  üeberweisnng 
in  eine  Hülfschule  für  Schwachbefähigte,  unter  Dm- 
ständen  nach  nochmaliger  Prüfung,  schon  nach 
einem  Jahre,  statt,  wie  bisher  in  der  Regel,  erst 
nach  2  Jahren  stattfinden  könnte.  Sehr  beaohtens- 
werth  ist  auch  die  Berücksichtigung,  wie  sich  die 
Mitschüler  gegen  solche  Kinder  benehmen;  sie 
haben  oft  ein  ausserordentlich  feines  Ghefühl  für 
die  psychischen  Abweichungen.  L.  befürwortet 
die  Aufhebung  der  Vorschulen  an  höheren  Leh^ 
anstalten,  um  die  kranken  Kinder  vor  den  unglück- 
seligen Experimenten  ihrer  unvernünftigen  Eltern 
besser  bewahren  zu  können. 

Aschaffenburg  (Halle). 

14.  Handbuch  der  praktiaohen  Chirargie. 

In  Verbindung  mit  zahlreichen  Autoren  be- 
arbeitet und  herausgegeben  von  E.  v.  Berg- 
mann, P.  V.  Bruns  u.  J.  v.  Mikulicz. 
4  Bände.  Stuttgart  1901.  Ferd.Enke.  Gr.  8. 
(104  Mk.  80  Pf.) 

Innerhalb  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  liegt 
das  Bandbuch  der  prMisehen  Chirurgie  in  4  statt- 
lichen Bänden  fertiggestellt  vor.  Das  Werk  steht 
in  der  Mitte  zwischen  den  verschiedenen  chirurgi- 
schen Lehrbüchern  und  dem  grossen  Sammelwerke 
der  „deutschen  Chirurgie^^  Die  Anschaffung  des 
letzteren  wird  vielen  Collegen  schon  aus  pekuniären 
Rücksichten  unmöglich  sein ;  andere  werden  sich 
daran  stossen,  dass  viele  Lieferungen  schon  ver- 
altet sein  werden,  ehe  das  Werk  vollständig  ab- 
geschlossen vorliegt.  Bei  dem  innerhalb  weniger 
Jahre   erschienenen   Handbuche  der  praktiacbeB 
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Chirurgie  ist  dieser  Fehler  vermieden.  Der  Preis 
des  Werkes  ist  auch  so  niedrig  gestellt,  dass  es 
nicht  nur  sehr  bemittelten  Collegen  zugänglich  ist 
Die  Bearbeitung  der  einzelnen  Abschnitte  ist  natür- 
lich, wie  es  bei  einem  solchen,  von  zahlreichen 
Autoren  bearbeiteten  Sammelwerke  nicht  anders 
sein  kann,  nicht  vollkommen  gleichwerthig.  Ein- 
selne  Abschnitte  können  entschieden  bei  einer 
hoffentlich  bald  nöthig  werdenden  2.  Auflage  mehr 
oder  weniger  gekürzt  werden.  Viele  Capitel  der 
Chirurgie  sind  geradezu  mustergültig  bearbeitet 
jßs/!  möchte  hier  aus  den  letzten  Lieferungen  ganz 
besonders  den  Abschnitt  ^^Verletzungen  und  Er- 
krankungen der  Nieren  und  Harnleiter^^ ,  der  in 
Schede  einen  vorzüglichen  Bearbeiter  gefunden 
hat,  hervorheben.  Alles  in  Allem  können  wir  stolz 
sein  auf  das  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie, 
das  in  Wirklichkeit  eine  Lücke  in  der  chirurgischen 
Literatur  ausgefüllt  hat 

Der  Enke'sche  Verlag  hat  das  Werk  in  be- 
kannter Weise  vorzüglich  ausgestattet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

15.  Deutsche  Klinik.  Lief.  22—24.  28.  29. 
Chirurgische  Vorlesungen,  Berlin  u.  Wien  1 90 1 . 
Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  S.  1 — 312. 
(8  Mk.) 

Der  8.  Band  der  von  v.  Leyden  und  Klem- 
perer  herausgegebenen  akademischen  Vorlesun- 
gen: „Deutsche  Klinik  am  Eingange  des  20.  Jahr- 
hunderts^' enthält  eine  Reihe  von  chirurgischen 
Vorträgen,  und  zwar  haben  v.  Mikulicz  über 
Narkose;  Schleich  über  lokcUe  Anästhesie; 
König  über  Oelenktuberkulose ;  Bier  über  Ab- 
seixungen  von  Oliedem;  Ledderhose  über  die 
Folgen  der  ünfallverletxungen;  Schmidt-Rimp- 
1er  über  die  Behandlung  der  unchtigeren  Augen- 
affektionen  durch  den  praktischen  Arxi ;  Sonnen- 
burg über  Appendidtis ;  Kehr  über  die  chirur- 
gische Behandlung  der  QaUensteinkrankheU  und 
Gluck  über  die  plastische  Chirurgie  im  19.  Jahr- 
hmdert  geschrieben.  Dass  diese  einzelnen  Vor- 
träge auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  stehen  und 
alles  Wissenswerthe  in  gedrängter  Form  enthalten, 
dafQr  bürgen  die  Namen  der  Verfasser. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

16.  Snoyklopadie  der  geaammten  Chimrgie ; 

herausgeg.  von  Prof.  Dr.TheodorKocher, 
in  Verbindung  mit  Dr.  F.  de  Quervain  in 
La  Ghaux-de-Fonds.  Leipzig  1901.  F.C.W. 
VogeL  Lex.-  8.  Mit  zahlreichen  Abbildungen. 
(Lief,  je  2  Mk.) 

Das  Buch  ist  eine  wirklich  hervorragende 
Erscheinung.  Schon  die  Namen  der  Herausgeber 
berechtigen  uns,  an  das  umfassende  Werk  ganz  be- 
sondere Anforderungen  zu  stellen.  Es  ist  in  der 
Form  einer  lexikalisch-alphabetischen  Encyklopädie 
erschienen,  eine  Form,  deren  Berechtigung  heute 
nicht  mehr  vertheidigt  zu  werden  braucht  und  die 
kaum  noch  viele  Gegner  zu  fürchten  haben  wird. 

Med.  Jahrfob.  Bd.  274.  Hft.  1. 


Sie  hat  sich  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  auch 
auf  anderen  Gebieten  bewährt  und  ihre  Brauchbar- 
keit ausreichend  dargethan.  Der  Rathsnchende 
findet  immer  schnell  und  sicher,  was  er  braucht, 
und  das  darf  als  ein  hoch  zu  veranschlagender 
Vortheil  angesehen  werden.  Wenn  das  Werk  im 
October  dieses  Jahres  vollendet  sein  wird,  werden 
weit  über  100  Mitarbeiter  thätig  gewesen  sein, 
aber,  wie  die  Herausgeber  ausdrücklich  in  der  Vor- 
rede bekunden,  nur  solche  Mitarbeiter,  „welche 
durch  eigene  Arbeiten  auf  dem  betreffenden  spe- 
ciellen  Gebiete  sich  darüber  ausgewiesen  haben, 
dass  sie  mit  dem  zu  behandelnden  Gegenstande  und 
mit  der  neuesten  Literatur  über  denselben  völlig 
vertraut  sind".  Und  wenn  wir  uns  die  Namen 
dieser  Mitarbeiter  ansehen,  so  sind  wir  von  vorn- 
herein überzeugt,  dass  wir  durchaus  verlässliche 
und  tüchtige  Arbeiten  zu  erwarten  haben.  Und  in 
der  That  müssen  wir  auf  Grund  einer  sehr  ein- 
gehenden Durchsicht  bekennen,  dass  es  den  Heraus- 
gebern gelungen  ist,  was  sie  beabsichtigt  haben : 
Die  gesammte  Chirurgie  nach  ihrem  gegenwärtigen 
Standpunkte  und  mit  vorwiegend  praktischer  Ten- 
denz darzustellen. 

Es  ist  eine  geradezu  erstaunliche  Summe  von 
Wissen  in  diesem  Werke  aufgespeichert.  Dabei 
sind  Kürze  und  Bündigkeit,  sowie  Elarheit  des 
Stiels,  Vermeidung  langathmiger  Erörterungen  bei 
meist  erschöpfender  Darstellung,  Umgehung  alles 
noch  Zweifelhaften  für  den  Nachschlagenden  und  be- 
queme Anordnung  des  massenhaften  Stoffes  hervor- 
tretende Eigenschaften  des  Werkes.  Auf  jeder 
Seite  finden  wir  die  werthvoUsten,  praktischen  Be- 
merkungen; überall  stossen  wir  auf  neue  Gedanken 
und  Thatsachen  und  unwillkürlich  gewinnen  wir 
die  beruhigende  Ueberzeugung,  dass  die  beredten 
Darlegungen  Ergebnisse  selbständiger  Erfahrung 
sind,  und  dass  wir  in  den  Mitarbeitern  sichere 
Führer  am  Krankenbette  haben. 

Die  pathologisch -anatomischen  und  histologi- 
schen Beschreibungen  sind,  wo  sie  gegeben  wer- 
den, kurz,  treffend  und  klar,  und  wer  sie  gelesen, 
bewahrt  ihr  Bild,  ohne  dem  Gedächtniss  zu  viel 
aufzubürden.  Die  Aetiologie,  die  Symptome  und 
deren  Verlauf  sind  immer  sehr  ansprechend  ent- 
wickelt. Die  Diagnose  ergiebt  sich  immer  aus  der 
Zusammenstellung  der  markantesten  Symptome 
und  wo  die  Erkenntniss  einer  Krankheit  durch  die 
Aehnlichkeit  mit  anderen  schwierig  wird,  fehlt  es 
auch  nicht  an  einer  eingehenden  Differentialdia^ 
gnose.  Daneben  sind  fremde  Erfahrungen  nicht 
übergangen,  sondern  überall,  wo  es  nöthig  erschien, 
gewissenhaft  benutzt  In  den  meisten  Artikeln, 
mögen  sie  Fragen  allgemeiner  oder  specieller  Be- 
deutung erörtern,  finden  wir  mit  kritischer  Sich- 
tung des  vorhandenen  oft  massenhaften  Materiales 
und  mit  Femhaltung  aller  unnöthigen  Spekulationen 
und  theoretischen  Weitläufigkeiten  die  Thatsachen 
hervorgehoben,  die  für  den  praktischen  Arzt  zu 
wissen  nothwendig  sind. 
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Eine  ausführliche  Kritik  der  einzelnen,  bis 
jetzt  erschienenen  Abschnitte  würde  uns  zu  weit 
führen.  Wir  beschränken  uns  daher  darauf,  ein- 
zelne Artikel,  die  für  den  praktischen  Arzt  beson- 
ders wichtige  Fragen  behandeln,  zur  Besprechung 
herauszugreifen. 

Es  giebt  sicher  kein  Gebiet  der  Chirurgie,  das 
so  das  Interesse  des  ganzen  medicinischen  Publicum 
in  Anspruch  nähme,  wie  die  Lehre  von  den  Hernien. 
Im  Allgemeinen  ist  ja  während  der  Studienzeit  die 
Gelegenheit,  incarcerirte  Hernien  zu  sehen  und  zu 
untersuchen,  recht  selten.  So  ist  der  praktische 
Arzt,  besonders  der  Landarzt,  dem  die  Möglichkeit 
schneller,  specialärztlioher  Hülfe  nicht  zu  Gebote 
steht,  auf  gute  Bücher  angewiesen,  um  sich  im 
Falle  der  Noth  Belehrung  zu  schaffen.  Die  vielen 
Monographien,  die  unsere  Literatur  gerade  über 
Hernien  besitzt,  können  den  Leser  nicht  immer  be- 
friedigen, stehen  ihm  auch  nicht  immer  zur  Ver- 
fügung. Unser  Werk  erfüllt  unbestreitbar  alle  An- 
forderungen. Unter  „Brucheinklemmung'^  bietet 
das  Buch  aus  der  Feder  von  Sachs  in  Mühl- 
hausen eine  ganz  erschöpfende  Darstellung  von 
grösstem  Werthe.  Indem  er  kurz  erörtert,  was 
unter  Brucheinklemmung  zu  verstehen  ist,  geht  der 
Vf.  über  zur  Schilderung  der  klinischen  Symptome, 
bespricht  die  Folgezustände  der  Einklemmung,  den 
eingeklemmten  Darm  wandbruch,  erörtert  in  klarster 
Weise  die  pathologische  Anatomie  der  Einklem- 
mung, giebt  eine  Theorie  der  letzteren  und  kommt 
endlich,  nachdem  er  die  Diagnose  und  Prognose 
beleuchtet  hat,  zur  Besprechung  der  Therapie,  die 
er  sehr  eingehend  würdigt.  „Die  Taxis  einer  in- 
carceriiten  Hernie'^  nennt  er  „ein  zweischneidiges 
Verfahrenes  „Sie  kann  für  den  Kranken,  segens- 
reich sein,  sie  kann  ihm  aber  auch  verhängnissvoll 
werden^'.  Wer  je  Gelegenheit  hatte,  am  Kranken- 
bette viele  solche  Fälle  zu  sehen  und  das  Walten 
verschiedener  Aerzte  zu  beobachten,  der  wird  er- 
kennen, ein  wie  weises  Wort  das  ist  Der  Vf. 
kommt  dabei  zu  folgenden  wichtigen  Fragen: 
1)  Wann  ist  der  Versuch  der  unblutigen  Reposition 
erlaubt,  wann  ist  er  verboten  ?  2)  Wie  lange  dürfen 
wir  uns  bei  einem  solchen  Versuche  aufhalten? 
3)  Wie  ist  der  unblutige  Bepositionversuch  anzu- 
stellen, damit  die  Situation  des  Kranken  nicht  für 
die  Herniotomie  verschlechtert  werde?  Man  muss 
die  feine  und  vorsichtig  abgemessene  Beantwortung 
dieser  Fragen  nachlesen,  um  die  Gewissheit  zu  er- 
langen, dass  die  Antworten  Ergebnisse  reichster  Er- 
fahrung sind,  und  dass  man  auf  Grund  eines  sol- 
chen Führers  ruhig  und  sicher  durch  die  Wirrnisse 
solcher  oft  dunkeln  Krankheitfälle  gehen  kann. 
Wir  möchten  wünschen,  dass  jeder  praktische  Arzt 
im  Falle  der  Gefahr  diese  ausgezeichnete  Darlegung 
bei  der  Hand  haben  könnte.  Eine  solche  Unter- 
weisung wird  dann  immer  das  Gefühl  wohl- 
thuendster  Geborgenheit  herbeiführen  und  den  un- 
schlüssigen Arzt  zu  bestimmtem  Handeln  veran- 
lassen. 


Der  Artikel  über  „Amputationen''  von  Du- 
mont  in  Bern  verdient  ebenfalls  weitgehendes 
Lob.  Es  war  zu  allen  Zeiten  das  Streben  ratio- 
neller Chirurgen  dahin  gerichtet,  kranke  GUed- 
maassen  zu  erhalten,  und  sie  haben,  wie  audL 
heute,  die  Amputation  als  das  ultimum  refugiam 
betrachtet.  Seit  Einführung  der  Antisepsis  sind 
„die  Indikationen  zur  Absetzung  eines  Gliedes 
heutzutage  viel  seltener  geworden  als  früher,  sowohl 
in  der  Friedens-  als  in  der  Kriegschirurgie'*,  — 
mit  diesem  Satze  beginnt  der  Vf.  seine  vortreff- 
liche, zwar  verhältnissmässig  kurzgefasste ,  aber 
durchaus  ausreichende  Betrachtung.  Wenn  der  Vf. 
sagt,  dass  „heute  bei  Verletzungen  die  Amputation 
in  erster  Linie  nicht  von  der  Infektionsfrage,  son- 
dern von  dem  Zustande  der  Blutcirkulaüon  ab- 
hängig zu  machen  ist,  so  dass  primär  und  bei 
völliger  Aufhebung  der  letzteren  amputirt  werden 
soll,  während  uns  bei  noch  zweifelhaiftem  Zustand 
der  Cirkulation  die  heutige  Wundbehandlung  ge- 
stattet, abzuwarten,  bis  Entscheidung  möglich  ist'S 
so  können  wir  ihm  vollständig  zustimmen.  Auch 
die  Aufstellung  der  präcis  gefassten  Indikationen 
muss  den  Beifall  jedes  Praktikers  finden.  Unter  3 
bezeichnet  er  ein  „cirkuläres,  tiefgreifendes  Unter- 
schenkelgeschwür,  das  jeder  Behandlung  trotzt 
und  den  Patienten  andauernd  arbeitsunfähig  macht'', 
als  eine  Berechtigung  zur  Amputation.  Wir  können 
ihm  auch  hierbei  zustimmen,  weil  die  Amputation 
zwar  mehr  oder  weniger  verstümmelt,  aber  doch 
zumeist  einen  Theil  der  früher  verlorenen  Arbeit- 
fähigkeit zurückgiebt  Freilich  ist  die  Frage:  was 
ist  örtlich  unheilbar,  nur  allzuschwierig  zu  be- 
urthellen.  Dem  Bef,  ist  aus  der  ihm  freilich  sehr 
fernliegenden  Studienzeit  ein  Fall  bekannt,  in 
dem  in  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  wegen 
eines  grossen,  zerklüfteten  und  seit  länger  als 
3  Jahren  bestehenden  Unterschenkelgeschwürs, 
das  allen  Heil  versuchen  trotzte,  die  Amputation  fQr 
nöthig  befunden  wurde,  der  auszuweichen  der  ganz 
arbeitunfähige  Kranke  die  Klinik  verliess.  Nach 
etwa  3  Jahren  begegneten  wir  dem  noch  jugend- 
lichen Patienten,  der  inzwischen  gesund  und  arbeit- 
fähig geworden  war. 

Ausgezeichnet  ist  die  Abhandlung  über  Balneo- 
therapie von  Wagner  in  Salzungen.  Sie  giebt 
zur  genauen  und  bestimmten  Uebersicht  eine  Dar- 
legung der  chirurgischen  Krankheitformen,  für  die 
diese  oder  jene  Mineralquelle  passt 

Gediegen  sind  auch  die  Aufsätze  über  Aether- 
und  Chloroformnarkose,  ersterer  von  Dumont  in 
Bern,  letzterer  von  Kappeier  in  Konstanz.  Beide 
sind  musterhaft  geschrieben.  Während  die  Ver- 
wendung des  Aethers  zur  Betäubung  wohl  mit 
Recht  als  weniger  gefährlich  bezeichnet  wird, 
dürften  die  Gefahren,  besonders  in  der  Privat- 
praxis, bei  Anwendung  des  Chloroforms  weniger 
gross  werden,  wenn  die  sehr  eingehend  besdirie- 
benen  Vorsichtmaassregeln  allgemeiner  bekannt 
und  noch  mehr  beachtet  würden. 
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Die  von  Boux  in  Lausanne  gegebene  Dar- 
Btellung  der  Krankheitformen,  die  man  mit  dem 
abscheulichen  Namen  Appendicitis  belegt  hat  und 
die  nur  zu  häufig  chirurgische  Hülfe  erfordern, 
verdient  alle  Bewunderung.  Wir  müssen  den  sich- 
tenden Geist  bei  dieser  Arbeit  anerkennen.  Die 
pathologische  Anatomie  ist  knapp,  aber  durchaus 
ausreichend  geschildert.  Weitläufigkeiten  sind  ver- 
mieden, Wesentliches  fehlt  nicht 

In  gleicher  Weise  haben  die  von  Freund  in 
Strassburg  gegebenen  Ausführungen  über  entzünd- 
liche Adnezerkrankungen,  die  die  Tuben,  Ovarien, 
Hutterbänder  und  das  Beckenperitonaeum  betreffen, 
unseren  vollsten  Beifall  gefunden.  Die  häufig 
schwere  Diagnose  ist  mit  grosser  Klarheit  be- 
sprochen und  besondere  Freude  hat  es  uns  ge- 
macht, auf  einen  Autor  zu  stossen,  der,  selbst  ein 
anerkennenswerther  Operateur,  gegen  die  Opera- 
tionenwuth,  die  bei  einigen  Frauenärzten  und  Chir- 
Qi^n  bisher  zu  beobachten  gewesen  ist,  offen 
Front  macht 

Ganz  vorzügliche  Artikel  liefert  uns  das  Buch 
aus  der  Hand  von  Lossen  in  Heidelberg  über 
Frakturen  im  Allgemeinen,  Femurfrakturen  u.  s.  w. 
und  Hüftgelenkluxation  im  Besonderen.  Der  Vf. 
ist  durch  seine  umfassende,  praktische  Thätigkeit 
in  den  Stand  gesetzt,  aus  eigener  Anschauung  zu 
schildern,  und  so  bilden  diese  Ausführungen  in 
ihrer  natürlichen  Lebendigkeit  thatsächlich  einen 
Schmuck  des  schönen  Werkes.  Wir  behaupten, 
dass  die  hier  gebotenen  instruktiven  Aufsätze  zur 
vollkommenen  Beherrschung  der  ganzen  schwie- 
rigen und  praktisch  hochwichtigen  Materie  für  den 
praktischen  Arzt  durchaus  genügen,  und  bedauern 
nur,  dass  den  Besprechungen  über  Luxationen  des 
Hüftgelenks  die  orientirenden  Abbildungen  fehlen, 
die  die  Abhandlungen  über  Femurfrakturen  und 
Fussgelenkluzationen  (von  demselben  Vf.)  so  aus- 
gezeichnet unterstützen. 

Die  Arbeiten  über  „Infektion"  von  Tavel  in 
Berlin  und  über  „Entzündung"  von  Buchbinder 
in  Leipzig  sind  musterhaft  zu  nennen  und  ent- 
halten Alles,  was  dem  Arzte  in  Bezug  auf  die  be- 
handelten Fragen  wissenswerth  ist  Besonderes 
Interesse  aber  muss  unseres  Bedünkens  ein  Artikel 
von  Winternitz  in  Wien  bieten,  der  bespricht, 
inwieweit  seine  Heilmethode  bei  chirurgischen  Er- 
krankungen zur  Verwendung  kommen  kann.  Die 
Arbeit  halten  wir  insofern  für  bedeutungsvoll,  als 
unseres  Wissens  zum  ersten  Male  in  einem  chir- 
urgischen Handbuche  der  Besprechung  über  Wasser- 
behandlung besonderer  Raum  gewährt  ist 

Wir  könnten  fast  von  jedem  einzelnen  Artikel 
dieses  Buches  gleich  Gutes  berichten,  wenn  es  der 
uns  gewährte  Raum  zuliesse.  Die  Versuchung  ist 
gross,  indessen  müssen  wir  uns  begnügen. 

Jedem  praktischen  Arzte  aber  möchten  wir  in 
seinem  Interesse  den  Besitz  des  Werkes  wünschen ; 
wenn  ee  dereinst  fertig  vor  uns  liegt,  wird  es,  ohne 
Uebertreibnng,  fast  eine  kleine  Bibliothek  ersetzen 


können.  Es  ist  ein  Werk,  das  an  Ausführlichkeit, 
Vielseitigkeit  und  Werth  alle  bestehenden  Hand- 
bücher über  Chirurgie  fast  übertrifft  Wenn  wir 
auch  glauben  müssen,  dass  das  Werk  für  den 
Schüler  zum  Lernen  wegen  seines  ausserordent- 
lichen ümfanges  nicht  geeignet  ist,  so  erkennen 
wir  doch  um  so  mehr  dessen  Brauchbarkeit  und 
hohen  Nutzen  für  den  praktischen  Arzt  und  den 
praktischen  Chirurgen  an,  der  Belehrung  und  Auf- 
klärung sucht  und  mit  den  Fortschritten  der  Zeit 
fortzugehen  sich  bestrebt 

Der  Preis  ist  gegenüber  dem  Gebotenen  nicht 
zu  hoch ;  die  Ausstattung  ist  eine  allseitig  vortreff- 
liche, die  beigefügten  Abbildungen  sind  durch- 
weg gut  ausgeführt. 

Schumann  (Leipzig-Gohlis). 

17.  Die  Krankheiten  der  Frauen.  FürAerzte 
und  Studirende  dargestellt  von  Prof.  Hein- 
rich Fritsch  in  Bonn.  [Samml.  med.  Lehr- 
bücher L]  10.  vielfach  verbesserte  Aufl.  Leip- 
zig 1901.  S.  Hirzel.  Gr.  8.  XII  u.  640  S. 
mit  278  Abbild,  in  Holzschnitt  (13  Mk.  60  Pf., 
geb.  15  Mk.) 

F.'s  Lehrbuch  hat  in  20  Jahren  nicht  weniger 
als  10  Auflagen  erlebt.  Von  der  grossen  Zahl  der 
existirenden  Lehrbücher  der  Frauenkrankheiten  hat 
wohl  keines  einen  gleichen  und  dabei  ebenso  gleich- 
massig  andauernden  Beifall  gefunden.  Dieser  Er- 
folg ist  der  beste  Beweis  dafür,  dass  Fr.  den  von 
ihm  selbst  gestellten  3  Anforderungen  in  seinem 
Lehrbuche  eine  Einführung  für  den  Studirenden, 
einen  Wegweiser  für  den  praktischen  Arzt  und 
einen  Berather  für  den  Fachcollegen  zu  bieten, 
vollauf  gerecht  geworden  ist 

Bei  Anzeige  der  früheren  Auflagen  (Jahrbb. 
CCLIL  p.216;  CCLVin.p.218;  CCLXVn.p.l09) 
hatte  Bef.  schon  Gelegenheit,  auf  die  bedeutenden 
Vorzüge  des  Fr. 'sehen  Lehrbuches  eingehend  hin- 
zuweisen. Er  kann  diese  uneingeschränkte  An- 
erkennung für  die  neue  Auflage,  die  wiederum 
ergftnzt  und  verbessert  ist,  nur  wiederholen.  Ein 
weiteres  empfehlendes  Wort  ist  unnöthig. 

Mit  der  vorliegenden  10.  Auflage  ist  Fr. 's  Lehr- 
buch aus  dem  Wreden'schen  Verlage  in  den  Verlag 
von  S.  Hirzel  übergegangen ;  die  Ausstattung  des 
Werkes  ist  die  gleiche  vorzügliche  geblieben. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

18.  Behandlung  des  Soheintodea  Neugebo- 
rener; von  B.  Schnitze  in  Jena.  (Offl- 
cieller  Bericht  über  d.  Xm.  Internat  med. 
Congress  in  Paris  2.  bis  9.  Aug.  1900.)  Paris 
1901.   Massen  ft  Co.   Sond.-Abdr. 

Nach  Seh.  bilden  den  als  „Scheintod  der  Neu- 
geborenen" bezeichneten  Zustand  folgende  Com- 
ponenten:  „1)  Die  gesunkene  Erregbarkeit  der 
Medulla  oblongata.  Das  Athemcentrum  reagirt 
nicht  mehr  auf  den  normalen  Athemreiz,  der 
im  üebermaass  vorhanden  ist,  auf  die  Venosität 
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des  Blutes.  2)  Eben  diese  überm&asige  Veno- 
sitftt  des  Blutes,  die  bei  mangelnder  Athmung 
in  steter  Zunahme  ist,  so  lange  die  Cirkula- 
tion  noch  fortdauert.  3)  Die  erlahmende  Herz- 
aktion, die  den  Spannungsunterschied  zwischen 
arterieller  und  venOser  Blutbahn  nicht  mehr  auf- 
recht erhalten  kann ;  die  in  Folge  dessen  mehr  und 
mehr  stagnirende  Capillarcirkulation.  4)  In  vielen 
Fällen  die  AnfQllung  der  Luftwege  mit  in  utero 
aspirirten  Massen,  Fruchtwasser,  Meoonium,  Blut, 
Schleim.'' 

Maqht  man  am  tiefscheintod  geborenen  Kinde 
künstliche  Athmung  durch  Dilatation  und  Com- 
pression  des  Thorax,  so  bewirkt  man  nach  Seh. 
gleichzeitig  mit  ausgiebiger  Ventilation  der  Lungen 
eine  Beschleunigung  der  Blutcirkulation.  Zu  den 
auf  diesem  (Grundsätze  beruhenden  Methoden  ge- 
hören die  von  Seh.  seit  den  50er  Jahren  geübte, 
1866  zuerst  verOfiFentlichte  Methode,  das  Kind  xu 
schwingen.  Seh.  giebt  eine  genaue  Beschreibung 
seines  Verfahrens,  das  er  ebenso  wie  die  Sil- 
vester 'sehe  Methode  neuerdings  an  Kindesleichen 
auf  seine  Leistungsfähigkeit  geprüft  hat.  An  sehr 
schlafiFen,  noch  nicht  reifen  Leichen  gab  Sil- 
vester's  Methode  öfters  grössere  Inspiration- 
volumina als  das  Schwingen.  Zum  erfolgreichen 
Schwingen  muss  das  Kind  ein  gewisses  Gewicht 
haben.  Ganz  eklatant  ist  der  Vorzug  des  Schwin- 
gens vor  den  anderen  Methoden  in  Bezug  auf  die 
Expektoration  der  in  utero  aspirirten  Massen.  Am 
scheintodten  Kinde  hat  man  oft  den  schönen  Erfolg, 
dass  nach  vollendeter  Wiederbelebung  alle  Rassel- 
geräusche verschwunden  sind  und  die  Aspiration- 
pneumonie  sicher  fern  bleibt 

Seh.  empfiehlt  bei  blaurothem  Scheintod  zu- 
nächst leichte  Hautreize,  Klopfen  desGesässes  mit 
flacher  Hand,  Besprengen  mit  kaltem  Wasser. 
Reagirt  das  Kind  dann  nicht,  so  fol^t  warmes  Bad, 
dazwischen  Eintauchen  in  kaltes  Wasser.  Bleibt 
das  Eintauchen  wirkungslos,  wird  das  Kind  schlaff 
und  bleich,  dann  wird  der  aspirirte  Schleim  mit 
dem  Finger  entfernt  und  zu  den  methodischen 
Schnitze 'sehen  Schwingungen  übergegangen. 
Das  zuletzt  erwähnte  Verfahren  wird  bei  dem  in 
bleichem  Scheintod  geborenen  Kinde  sofort  an- 
gewandt. Nach  8  —  1 0  in  einer  Minute  ausgeführten 
Schwingungen  wird  das  Kind  dazwischen  im  war- 
men Bade  wieder  erwärmt.  „Nie  soll  man  die 
Wiederbelebungsversuche  aufgeben,  so  lange  noch 
Herzschlag  da  ist.  Nie  darf  ein  Kind  für  wieder- 
belebt gelten,  bevor  es  anhaltend  und  laut  schreit.^^ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

19.  Die  Pflege  and  Bmährang  der  Säug- 
linge. Für  Hebammen  und  Mütter  dargestellt 
von  Dr.  A.  Herrenschneider  in  Colmar. 
Strassburg  1901.  Ludolf  Beust.  Kl.  8.  XII 
u.  79  S.   (1  Mk.  80  Pf.) 

In  dieser  für  Hebammen  und  Laien  bestimmten 
Schrift  bespricht  H.  die  natürliche  Ernährung  an 


der  Brust,  die  künstliche  Ernährung,  die  Pfl^ 
und  Abwartung  und  schliesslich  einige  wichtige 
Krankheiten  des  Säuglings.  Mit  Recht  tritt  H.  mit 
aller  Entschiedenheit  für  die  im  Interesse  von 
Mutter  und  Kind  gelegene  natürliche  Ernährung 
an  der  Brust  ein.  Bei  der  Schilderung  der  Nach- 
theile des  NichtStillens  trägt  er  die  Farben  nur 
etwas  gar  zu  stark  auf :  „Schlimmer  noch  als  die 
Mütter,  die  nicht  stillen,  sind  die  Kinder  daran, 
welche  die  Brust  nicht  erhalten''  u.  s.  w.  „Die 
meisten  erkranken,  selbst  bei  sorgfältigster  Pflege, 
an  Verdauungstürungen,  wenn  auch  bisweilen  nur 
in  leichter  und  vorübergehender  Weise.  Viele 
leiden  Wochen  und  Monate  lang  an  Leibschmerzen, 
Durchfall,  Erbrechen,  schreien  Tag  und  Nacht  und 
gehen  eines  langsamen,  qualvollen  Todes  zu  Grunde, 
während  andere  scheinbar  bei  guter  Gesundheit  in 
wenigen  Stunden  oder  Tagen  so  schnell  verfallen, 
dass  eine  Rettung  oft  nicht  müglich  ist.*^  Für  die 
vielen  Mütter,  die  trotz  des  besten  Willens  leider 
nicht  stillen  künnen,  sind  das  schreckliche  Worte. 
Bin  Glück,  dass  es  nicht  ganz  so  schlimm  ist! 
Die  Arbeiten  von  Biedert,  Soxhlet,  Back- 
haus und  vielen  Anderen  haben  uns  in  der  künst- 
lichen Säuglingsemährung  doch  etwas  weiter  ge- 
bracht. 

Trotz  dieser  üebertreibungen  wird  das  Büchel- 
chen seinen  Zweck  recht  gut  erfüllen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

20.  Kinderheilkunde  in  Einseldarstellongen. 
Vorträge,  gehalten  in  der  allgemeinen  Poli- 
klinik von  Prof.  Dr.  Alois  Monti  in  Wien. 
15.  Heft:  Krankheiten  des  Qehims  und  seiner 
Häute.  16.  Heft:  Erkrankungen  des  Racken- 
markes  tmd  seiner  Häute  und  funktionelle 
Störungen  des  Nervensystems.  Berlin  u.  Wien 
1901.  ürban  &  Schwarzenberg.  Gr.  8.  IH. 
S.  1—154.   (Je  2  Mk.  50  Pf.) 

M.  schildert  die  Pathologie  und  Therapie  der 
wichtigsten  Nervenerkrankungen  des  kindlichen 
Alters  in  ansprechender  und  für  die  Bedürfnisse 
der  Praxis  hinlänglicher  Weise.  Neben  mancherlei 
Bekanntem  und  Althergebrachtem  findet  der  Leeer 
namentlich  in  den  therapeutischen  Abschnitten  eine 
ganze  Reihe  von  Vorschriften,  in  denen  sich  die 
eigene  grosse  Erfahrung  des  Vfs.  wiederspiegelt 
Auf  die  einzelnen  Capitel  näher  einzugehen,  würde 
hier  zu  weit  führen.  Die  beiden  Hefte  der  Samm- 
lung können,  wie  die  vorausgegangenen,  empfohlen 
werden.  Brückner  (Dresden). 

21.  Des  Kindes  Emährimg,  Braahnmge- 
Störungen  und  Ernährungstherapie.    Ein 

Handbuch  für  Aerzte ;  von  Prof.  Ad.  Gzerny 
und  Dr.  A.  Keller  in  Breslau.  2  AbtheiL 
Leipzig  u.  Wien  1901.  Franz  Deuticke.  Or.  8. 
S.  161—320  mit  1  Tafel.   (4  Mk.  50  Pf.) 

In  der  2.  Abtheilung  des  schon  angezeigten 
Werkes   bringen   die    Vfif.    nach   den    früher  be- 


Schatz.  —  Eromayer.  —  Freund. 
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sprochenen  G^ndsAtzen  die  Lehre  vom  Harnsäure- 
infarkt  zum  Abscblnss.  Die  weiteren  Capitel  be- 
handeln die  Veränderungen  im  Stoffwechsel  des 
Neugeborenen,  die  durch  die  Zeit  der  Abnabelung 
bedingt  werden,  den  Harn  und  die  Faeces  des 
Kindes  im  1.  Lebensjahre,  die  Zusammensetzung 
der  Faeces  (des  gesunden  Kindes)  im  Verhältniss 
zur  eingeführten  Nahrung,  das  Schicksal  der  Nah- 
rung im  Darmkanale  des  Säuglings,  den  Eörper- 
ansatz  und  das  Wachsthum  des  kindlichen  Körpers 
im  1.  Lebensjahre.  Am  Schluss  wird  die  Frage 
aufgeworfen,  welche  Grenzen  für  die  Assimilation 
und  Oxydation  der  organischen  Nahrungsbestand- 
theile  im  Körper  des  Kindes  bestehen.  Dieser 
Abschnitt  ist  nicht  vollendet 

Brückner  (Dresden). 

22.  Die  grieohisohen  Gtötter  und  die  menaoh- 
lioben  Missgebnrten ;  von  Prof.  Dr.  Schatz. 
Wiesbaden  1901.  J.F.Bergmann.  Gr. 8.  59 S. 
mit  62  Abbild,  im  Text.     (2  Mk.  40  Pf.) 

In  geistreicher,  durchaus  origineller  Weise  führt 
Seh.  den  Gedanken  aus,  dass  eine  Reihe  von  Ge- 
stalten der  griechischen  Mythologie,  besonders  die 
sogenannten  Halbgötter,  nichts  anderes  sind  als 
idealisirte  menschliche  Missgeburten.  Seh.  weist 
darauf  hin,  dass  in  jener  Zeit  die  Priester  zugleich 
auch  die  Aerzte  waren,  dass  also  den  Priestern  als 
Aerzten  die  Beobachtung  der  Geburt  und  der  Miss- 
geburten nahe  lag  und  nahe  gebracht  wurde.  Die 
Priester  verwertheten  dann  ihre  als  Aerzte  ge- 
machten Beobachtungen  naturgemäss  auch  für  ihre 
Religion. 

Seh.  führt  diesen  Gedanken  an  einzelnen  Bei- 
spielen aus  und  erläutert  ihn  durch  eine  Reihe  von 
Abbildungen.  So  vergleicht  er  den  mythologischen 
einäugigen  Cyklopen  mit  der  menschlichen  und 
thierischen  Cyklopenmissbildung,  die  mythologische 
Sirene  oder  Najade  mit  der  Sirenen-  oder  Najaden- 
bildung  als  menschliche  Missgeburt,  die  Harpyien 
mit  den  menschlichen  Phokomelen,  den  mytholo- 
gischen Januskopf  mit  dem  menschlichen  Janiceps, 
die  Centauren  mit  vierbeinigen  menschlichen  Miss- 
geburten, das  Gorgonen-  oder  Medusen  hau  pt  mit 
dem  menschlichen  Acormus,  die  Diana  von  Ephesus 
mit  ihren  zahlreichen  Brüsten  mit  der  Polymastie 
des  Weibes.  Die  Sage,  dass  Kronos  und  Zeus  ihre 
Kinder  selbst  verschlangen,  führt  Seh.  darauf 
zurück,  dass  die  Natur  den  Griechen  den  Vorgang 
von  Zeit  zu  Zeit  selbst  vormachte  in  Form  von 
menschlichen  Missgeburten,  den  Epignathi.  Für 
die  Geburt  der  Athene  aus  dem  Haupte  des  Zeus 
findet  Seh.  ein  Vorbild  in  den  menschlichen  Syn- 
cephalen  und  für  den  das  Himmelsgewölbe  tragen- 
den Atlas  ein  Vorbild  in  menschlichen  Missbil- 
dungen mit  grossen  Encephalocelen  am  Hinter- 
haupte. 

Die  Beweisführung  von  Seh.  ist  überaus  ein- 
leochtend;  überraschend  ist  nur,  dass  man  erst 
jetzt  diese  Erklärung  gefunden  hat.     Die  Erwar- 


tung von  Seh.,  dass  künftig  in  jeder  beachtens- 
werthen  Schrift  über  die  griechische  Mythologie 
ein  Capitel  eingefügt  sein  wird,  das  die  Beziehun- 
gen der  menschlichen  Missgeburten  zu  den  grie- 
chischen Göttern  erörtert,  erscheint  durchaus  ge- 
rechtfertigt und  wird  sicher  zutreffen.  Das  vor- 
liegende Schriftchen  aber  ist  für  Aerzte  und  Archäo- 
logen von  gleich  grossem  Interesse;  Beiden  sei 
seine  Lektüre  deshalb  warm  empfohlen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

.23.  Bepetitorium  der  Haut- und  Qesohl eohts- 
krankheiten;  von  Prof.  Dr.  B.  Kromayer. 
Jena  1902.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  212  S. 
(3  Mk.) 

Dieses  Bepetitorium  gehört  nicht  zu  denen,  die 
die  Oberflächlichkeit  begünstigen  sollen.  Es  soll 
dem  Studirenden  die  in  der  Klinik  gesehenen  Fälle 
kurz  erläutern  und  verstehen  helfen,  auch  dem 
Arzte,  der  sich  schnell  über  Hautkrankheiten 
Orientiren  will,  wird  es  willkommen  sein.  Text 
und  Anordnung  des  Stoffes  sind  nach  wirklich 
wissenschaftlichen  Grundsätzen  abgefasst,  so  dass 
das  Buch  zu  der  Hoffnung  berechtigt,  dass  es  das 
Studium  der  ausführlicheren  Werke,  die  im  Vor- 
worte angeführt  sind,  eher  fördern  als  verhindern 
wird .  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

24.  Die  Berufskrankheiten  und  ihre  Ver- 
hütung mit  besonderer  Berüoksiohtignng 
der  graphischen  Gewerbe.  Nebst  einer  An- 
leitung zur  ersten  Hülfeleisiung  bei  plötzlichen 
ünglüeksßüen;  von  Dr.  Leopold  Freund. 
HaileaS.  1901.  Wilh. Knapp.  Gr.  8.  124S. 
(3Mk.) 

Das  Buch  bringt  den  Inhalt  verschiedener  von 
F.  gehaltener  Vorträge,  ist  für  Laien  bestimmt  und 
hat  den  Zweck,  den  Leser  zu  orientiren,  welchen 
Gesundheitschädigungen  er  in  seinem  Berufe  even- 
tuell ausgesetzt  ist.  Der  allgemeine  Theil  schil- 
dert die  Folgen  der  üeberanstrengung  bei  körper- 
licher oder  geistiger  Arbeit  auf  Gehirn,  Knochen, 
Muskeln,  Herz,  Athmungs-  und  Verdauungsorgane, 
Augen,  Gehör  und  Haut.  Femer  die  Schädigungen 
durch  allzu  hohe  Temperatur,  strahlende  Wärme 
und  übermässige  Lichteffekte,  durch  Kälte  und  durch 
Luft,  die  durch  Gase  und  die  mannigfaltigsten, 
durch  Bemfsarbeit  entstandenen  Beimengungen 
veninreinigt  worden  ist  und  die  ganze  Reihe  der 
Metall  Vergiftungen  erzeugen  kann.  Der  Schilde- 
rung der  Symptome  folgt  die  Besprechung  der 
Vorbeugungsmaassregeln  gegen  diese  Infektion- 
quellen. Gerechtfertigt  ist  der  Wunsch  F.'s,  dass 
schon  in  der  Schule  mit  dem  Unterrichte  in  der 
Hygieine  begonnen  werde. 

Der  specielle  Theil  behandelt  die  Berufskrank- 
heiten im  Buchdruckergewerbe,  und  zwar  der 
Schriftgiesser  und  Stereotypeure ,  durch  hohe 
Temperaturen,  metallische  Dämpfe  und  Staub, 
der  Schriftsetzer  durch  Bleistaub  und  überheizt^ 
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Arbeiträume,  die  Veranlassung  zur  Aoquisition  von 
Katarrhen  der  Luftwege  und  Lungenerkrankungen 
durch  Erkältung  geben,  der  Lithographen,  die 
durch  den  entstehenden  Steinstaub  zur  Lungen- 
tuberkulose gelangen,  durch  dauernde  intensive 
Anstrengung  der  Augen  kurzsichtig  werden  und 
durch  Kosten  der  ätzenden  Säuren  Zähne  und 
Zahnfleisch  ruiniren,  der  Buch-  und  Steindrucker 
durch  Terpentinöl,  Glas-  und  Broncestaub  und 
durch  die  Unfälle  des  Maschinenbetriebes,  der 
Oalvanoplastiker  durch  den  Contakt  mit  schäd- 
lichen Körpern,  giftigen  Oasen  und  Dämpfen.  Be- 
sondere Abschnitte  behandeln  die  Berufserkran- 
kungen der  Photographen,  Heliograveure  und  Zink- 
ätzer. Bei  allen  Berufsgattungen  werden  gleich- 
zeitig die  Vorbeugungs-  und  Verhaltungsmaass- 
regeln  gegenüber  diesen  Nachtheilen  besprochen 
und  gewürdigt.  Ein  eigener  Abschnitt  behandelt 
die  erste  Hülfe  bei  Ohnmacht,  Schlagfluss,  Kräm- 
pfen, Blutungen,  Verletzungen  durch  Hitze  und 
Kälte,  durch  Verätzungen,  Elektricität  und  mecha- 
nische Verletzungen  und  bei  Vergiftungen.  Letz- 
tere sind  alphabetisoh  von  Aether  bis  Zuckersäure 
aufgeführt.  Weissenborn  (Berlin). 

25.   Die  Bernfagefahren  der  Steinarbeiter; 

von  Richard  Calwer.  Im  Auftrage  des 
X.  Congresses  der  Steinarbeiter  Deutschlands 
als  Denkschrift  an  den  Bundesrath  heraus- 
gegeben von  der  Centralleitung  der  Organisa- 
tion der  Steinarbeiter  Deutschlands.  Rixdorf 
1901.    P.  Mitsohke.   Gr.  8.    196  S.    (5  Mk.) 

Die  Schrift  ist  verfasst  unter  Zugrundelegung 
der  umfangreichen  Enqudten  von  Dr.  Sommer- 
feld und  behandelt  in  6  Abschnitten  Beruf  und 
Zahl  der  Arbeiter,  Gesundheitgefahren  derselben, 
Altersaufbau  und  Ijobensdauer,  die  Unfallsgefahr, 
den  Arbeitprocess  einschliesslich  Arbeitstätten, 
endlich  die  Mittel  und  Wege  der  Abhülfe  auf 
reichsrechtlicher  Grundlage  nach  den  durch- 
führbaren Forderungen  der  Steinarbeiterorgani- 
sation. 

Den  einzelnen  Abschnitten  sei  Folgendes  ent- 
nommen :  Die  Steinarbeiter  zerfallen  in  Steinbrecher, 
die  das  Rohmaterial  gewinnen  und  zu  Quadern  roh 
zurechtschlagen ,  in  Steinmetze,  die  aus  den 
rohen  Steinen  solche  von  genauen  Abmessungen 
durch  scharfe  Kanten  und  ebene  Flächen  her- 
stellen, und  Schleifer.  Zu  diesen  Berufsarten  ge- 
hören 363081  Personen,  durch  Tabellen  ist  deren 
Vertheilung  auf  Gross-,  Mittel-,  Klein-,  Landstädte 
und  plattes  Land  veranschaulicht,  sowie  auf  klei- 
nere Verwaltungsbezirken,  unter  ihnen  befinden 
sich  3826  Arbeiterinnen.  Erläuternde  Tabellen 
zeigen  bei  beiden  Geschlechtern  ein  starkes  Vor- 
wiegen der  Alterstufen  von  20 — 40  Jahren.  1895 
war  die  Zahl  der  Betriebe  15665,  von  denen  4660 
Alleinbetriebe  sind,  während  auf  Kleinbetriebe 
(1—5  Personen)  5110,  auf  Mittelbetriebe  (6—50 
Personen)  3548,  Grossbetriebe  (51  und  mehr  Per- 


sonen) 347  entfallen.  Den  Motorenbetrieb  ver- 
gleichungsweise  von  1882  und  1895  erläutern 
wiederum  Tabellen.  Die  Berufskrankheiten  wer- 
den durch  die  verschiedenen  Arten  von  Staub  her- 
vorgerufen, dessen  pathologische  Erscheinungen 
chronische  Entzündungen  der  oberen  und  tieferen 
Luftwege  und  des  Lungengewebes  und  Tuberkulose 
sind.  Eine  Untersuchung  im  Jahre  1899  bei  2015 
Steinhauem  ergab  bei  8.38%  Erscheinungen  be- 
reits entwickelter  Lungentuberkulose,  10.77<^/o 
rechtfertigten  die  Wahrscheinlichkeitdiagnose  auf 
solche,  17.98%  zeigten  sonstige  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane.  Hinsichtlich  der  Beschäf- 
tigungsdauer  ist  aus  dem  reichlichen  Tabellenmate- 
riale  zu  entnehmen,  dass  dieselbe  rund  12  Jahre 
betrug  und  dass  nach  der  Sommerfeld'schoi 
Untersuchung  von  1892  bei  Berliner  Steinmetzen 
nach  einer  durchschnittlichen  Arbeitzeit  von  14 — 
15  Jahren  bereits  Vs  ^^^^^  Steinmetzen  ein 
Opfer  der  Schwindsucht  ist  Da  es  unmöglich 
ist,  im  Bahmen  des  Referates  die  Resultate  der 
Erkrankungen  von  Steinmetzen  auf  der  Basis  der 
statistischen  Uebersichten  der  Krankenkassen  auch 
nur  annähernd  zu  beleuchten,  sei  nur  erwähnt, 
dass  die  sämmtlichen  interessirenden  Kassen  mit 
erheblicher  Unterbilanz  arbeiten,  dass  jeder  Stein- 
arbeiter die  sichere  Erwartung  haben  darf,  alle 
2 — 21/s  Jahre  zu  erkranken  und  dass  jeder  ein- 
zelne Krankheitfall  länger  andauert  als  bei  er- 
krankten Bauarbeitern.  Fflr  Steinmetze  gilt  eine 
ErkrankungzifiFer  von  65^/o.  Dementsprechend  ist 
die  Mortalität  eine  sehr  hohe  und  beträgt  die  mitt- 
lere Lebensdauer  nach  Sommerfeld 's  Berech- 
nungen nach  der  Statistik  der  Steinarbeiterorganisa- 
tion von  1886— 1898  =  36.2  Jahre,  die  Mortalität 
5.05^/0,  die  der  Zimmerer  vergleichsweise  1.72*/oi 
der  Maurer  1.38®/o-  Hinsichtlich  des  Details  mnss 
hier,  wie  auch  bei  allen  anderen  statistischen 
Tabellen,  auf  das  Werk  selbst  verwiesen  werden. 
Tuberkulose  ist  in  87<^/o  der  Fälle  Todesursache, 
Stadt  und  Land  machen  dabei  wenig  Unterschied. 
34  Wochen  5  Tage  beträgt  im  Durchschnitte  das 
letzte  Krankenlager,  durch  die  hierdurch  bedingte 
Erschöpfung  der  Mittel  und  den  stärkeren  Kinder- 
reichthum  (im  Kreise  Oandershein  35.73®/«,  im 
Amte  desselben  Lutter  mit  Qberwi^enden  Stein- 
brucharbeitern 37.43Vf)  ist  die  sociale  Noth  die 
grOsste.  Auch  die  Unfälle  sind  häufiger,  11.9*/o 
bei  der  Steinbruchberufsgenossenschaft  gegen  8.2®^ 
aller  gewerblichen  Berufsgenossenschaften.  Am 
häufigsten  sind  die  Unfälle  bei  Steinbrechern :  54.32 
auf  1000  Versicherte,  geringer  bei  den  Steinmetzen 
30.22<^/oo'  Grösstentheils  sind  die  UnglücksfUle 
schwere,  bedingt  durch  Einsturz  von  Stein-  und 
Erdmassen  und  Fall  in  Vertiefungen  und  von  Ge- 
rüsten. Von  100  Unfällen  fahren  zum  Tode  15.7, 
bez.  8.9  zu  völliger  Erwerbsunföhigkeit,  2.2,  bez. 
3.2  bei  Steinbrechern  und  Steinmetzen.  Auffallend 
häufig  sind  Augenverletzungen.  Bei  dem  häufigen 
eigenem  Verschulden   der  Arbeiter  wird  als  ür- 


Troels-Lund,  Gesundheit  und  Krankheit  in  der  Anschauung  alter  Zeiten. 
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Sache  angeklagt  die  Accordarbeit  bei  den  überaus 
niedrigen  Lohnen  und  die  Erschlaffung  durch  die 
lange  Arbeitdauer.     Der  Arbeitprocess  und  damit 
die  Arbeitstfttten   sind  nach  den  Categorien  ver« 
schieden.     Es  werden  besprochen  bei  den  Stein- 
brucharbeitern die  Missstände  bei  der  Anlage  und 
dem  Abbau  der  Steinbrüche  (Aufmachen,  Etagen- 
bau, Hohlmachen)  und  die  sich  hieraus  entwickeln- 
den Oefahren,  die  Werkzeuge,  die  Schiessarbeit, 
die  Sprengmethoden,  die  hierbei  bestehenden  Vor- 
schriften, die  Wahl  des  Sprengstoffes,  die  Fürde- 
rong  des  Gesteines  (Bremsberg),  die  Oeftthren  beim 
Abräumen,  die  Beseitigung  des  Schuttes,  dieArbeit- 
hütten,  Wohnräume,  Heizbarkeit,  Abortverhältnisse 
nnd  das  Trinkwasser.     Bei  den  Steinmetzen  muss 
als  Orundprincip  gelten,  Beseitigung  des  Staubes, 
Stärkung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Athmungs- 
organe  gegen  diesen.  In  dieser  Beziehung  sind  die 
hygieinischen  Anforderungen  in  Deutschland  durch- 
weg ungenügend.     Die  Hütten  haben  nach  auf- 
gemachten statistischen  Uebersichten  nicht  die  ge- 
nfigeode  H5he,  die  Arbeitplätze  sind  für  die  Zahl 
der  Arbeiter  zu  klein.     Diese  selbst  normiren  die 
Minimaltiefe  der  Hütte  auf  7  m,  für  jeden  Arbeit- 
platz ist  eine  Mindestfläche  von  2  qm  erforderlich, 
damit  nicht  durch  zu  enges  Zusammenstehen  Un- 
fälle durch  Steinsplitter  erfolgen.     Nothwendig 
sind  femer  Ventilation  und  tägliche  Reinigung  der 
Arbeithütten,  sowie  Schutz  derselben  gegen  die 
Unbilden  der  Witterung  und  endlich  zweckmässige 
Lagerung  der  Steine  je  nach  ihrer  Grösse.   Da  das 
Schleifen  der  Steine  nass  geschieht,  ist  der  Fuss- 
boden  trocken  zu  halten,  die  Luft  wird  durch  den 
Schleifschlamm  und  die  Schleifmittel  ganz  erheb- 
lich verschlechtert,  ohne  dass  beide  Bestandtheile 
täglich  entfernt  werden.   Auch  in  Kellern  befinden 
sich  Schleifereien,  unter  32  Schleifereien  war  nur 
in  12  ein  Raum  von  25cbm  und  darüber  für  jeden 
Arbeiter  vorhanden,  in  2  sogar  unter  lOcbm.   Die 
Aufenthaltsräume  sind  häufig  dieselben  für  Stein- 
hauer und  Schleifer,  sie  schützen  nicht  vor  Staub, 
derselbe  wird  durch  die  beschmutzten  Kleider  der 
Arbeiter  in   sie  hineingetragen.     Aus  den  That- 
sachen,   dass  Unterbrechung  der  Arbeitzeit  und 
Verkürzung  derselben,  sowie  Wechsel  des  Berufes 
dch  günstig  auf  die  Steinarbeiter  und  deren  Be- 
finden äussern  nach  dem  Urtheile  der  Oewerbe- 
aofsichtsbeamten,   statistischen  Lohntabellen  UQd 
der  Sterblichkeitstatistik  der  Steinarbeiterorgani- 
sation  ergeben  sich  zwanglos  die  Mittel  und  Wege 
der  Abhülfe,  die  C.  im  letzten  Abschnitte  behan- 
delt, die  zwar  durch  Selbsthülfe  der  Arbeiter  schon 
in  Angriff  genommen  worden  sind,  auch  auf  Be- 
stimmungen der  Gewerbeordnung  fussen,  aber  noch 
der  reichsrechtlichen  Regelung  entbehren.   Sie  sind 
unbedingt  nothwendig  und  durchführbar  und  wer- 
den präcisirt  durch  die  Forderungen  der  Stein- 
arbeiterorganisation und  die  Thesen  Sommer- 
feld's.    Sie  beziehen  sich  auf  Arbeitstätte,  Werk- 
zeug, Besprengen  des  Arbeitplatzes,  Arbeithütten 


(5  m  Höhe),  Aufenthaltsraum,  Eintrittsalter  und 
Arbeitzeit  und  Forderungen  nach  regelmässigen 
ärztlichen  Untersuchungen  der  Arbeitenden  und 
eventuelle  Unterbringung  derselben  in  eine  Heil- 
anstalt. Diese  Forderungen  sind  um  so  gerecht- 
fertigter, als  bei  der  hohen  beruflichen  Qefahr  der 
Steinarbeiter  die  berufsgenossenschaftlichen  Vor- 
schriften sich  als  völlig  machtlos  erwiesen  haben 
und  auch  der  als  Radikaimittel  empfohlene  Respi- 
rator  bei  der  Arbeit  sich  als  untauglich  erwiesen 
hat  und  von  den  Arbeitern  aus  verschiedenen,  zum 
Theil  berechtigten  Qründen  perhorrescirt  wird. 
Das  Buch  ist  mit  statistischen  Uebersichten,  die 
zur  Begründung  der  Ausführungen  nothwendig 
sind,  die  aber  in  einem  Referate  nicht  genügend 
gewürdigt  werden  können,  in  reicher  Anzahl  ver- 
sehen. Es  muss  auf  das  specielle  Studium  derselben 
verwiesen  werden.       Weissenborn  (Berlin). 

26.  Geaundbeit  und  Krankheit  in  der  An- 
aohaaung  alter  Zeiten;  von  Troels- 
L  u  n  d.  Vom  Verfasser  durchgesehene  Ueber- 
setzung  von  Leo  Bloch.  Leipzig  190L 
B.  Q.  Teubner.  8.  233  S.  mit  einem  Bildniss 
des  Verfassers.     (5  Mk.) 

Es  ist  ein  eigenthümlich  anziehendes  Buch,  in 
dem  T  r.-L.  nach  kurzem  Ueberblicke  über  die  ge- 
schichtliche Entwickelung  der  Heilkunde  bis  zur 
Renaissance  die  Anschauungen  Dänemarks  und 
Skandinaviens  über  Kranksein  und  Heilen  im 
16.  Jahrhundert  schildert,  fesselnd  vor  Allem  durch 
die  Unmittelbarkeit,  mit  der  er  uns  das  Qeistes- 
leben  alter  Zeiten  wiedergiebt  In  der  Cultur- 
geschichte  des  europäischen  Nordens  gründlich  zu 
Hause  zeichnet  er  uns  die  geistigen  Strömungen 
jener  bewegten  Zeit  mit  all'  ihren  Absonderlich- 
keiten naturwahr  und  packend  und  selbst  da,  wo 
er  auf  anderen  Gebieten  in  Einzelheiten  nicht  auf 
der  Höhe  heutiger  Forschung  steht,  hat  er  mit 
historischem  Instinkt  doch  richtig  gesehen  und 
man  folgt  dem  geistreichen  Plauderer  gern,  selbst 
wenn  er  einmal  die  Farbe  etwas  dick  aufträgt,  mag 
er  nun  im  naiven  Chronikenstile  berichten  oder 
seinem  goldenen  Humor  frei  die  Zügel  schiessen 
lassen.  Prächtig  ist  das  congenial  erfasste  Charakter- 
bild TychoBrahe's  in  das  Zeitbild  hinein- 
gezeichnet, die  erschütternde  Tragik  des  wahren 
naturwissenschaftlichen  Sehers  im  Conflikte  mit 
dem  blinden  Suchen  der  Massen  seiner  Zeit  nach 
vermeintlicher  Naturerkenntniss  und  mit  allem 
Althergebrachten.  Vielfache  Ausblicke  und  ver- 
steckte Hinweise  auf  heutige  Anschauungen  und 
Zustände  werden  dem  ärztlichen  Leser  unserer 
Tage  das  Verständniss  alter  und  neuester  Zeit  er- 
weitern und  ihn  immer  wieder  von  Neuem  fesseln. 
Wie  fremdartig  auch  den  mit  der  Qeschichte  seiner 
Kunst  und  Wissenschaft  wenig  Vertrauten  mancher 
Abschnitt  anmuthen  wird:  ein  kurzes  Wort  des 
Autors,  und  er  sieht  den  lückenlosen  Zusammen- 
hang, der  die  Irrthümer  vieler  Jahrhunderte  an  die 
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vermeintlich  endgültige  Wahrheit  unserer  Tage 
knüpft  Möge  sich  kein  denkender  Arzt  den  Oe- 
nuss  dieses  trefflichen  Werkchens  entgehen  lassen. 
Was  will  gegen  diese  vielen  Lichtseiten  des  Buches 
der  kleine  Schmerz  des  Historikers  besagen,  der  im 
Detail,  bei  Paracelsus  und  anderwärts,  mehr- 
fach die  neueren  Forschungsergebnisse  vermisst 
Auch  er  wird  bei  der  quellengetreuen  Schilderung 
der  einzelnen  nordischen  Anhänger  der  neuen  Heil- 
kunde im  16.  Jahrhundert  auf  seine  Bechnung 
kommen.  B 1  o  c  h  's  Uebersetzung  weiss  auch  ver- 
wöhnten Ansprüchen  gerecht  zu  werden. 

Sudhoff  (Hochdahl). 

27.  Der  Ursprung  der  Syphilis.  Eine  medi- 
cinische  und  cuUurgeschichÜiche  Untersuchung  ; 
von  Dr.  Iwan  Bloch  in  Berlin.  1.  Abthei- 
lung. Jena  1901.  Gustav  Fischer.  Gr.  8. 
XIV  u.  313  S.   (6  Mk.) 

Die  „Legende  vom  amerikanischen  Ursprung 
der  Syphilis''  soll  wieder  zur  Wirkhchkeit  werden. 
Auf  breitester  culturgeschichtlicher  Basis  hat  B 1. 
die  Rehabilitirung  dieser  Anschauung,  die  so  lange 
Zeit  in  ärztlichen  Kreisen  die  herrschende  gewesen 
ist,  von  Neuem  unternommen,  und  zwar  recht  viel- 
seitig vorbereitet,  wie  sich  nicht  leugnen  lässt,  und 
mit  grossem  Geschick.  £r  weiss  den  Leser  zu 
fesseln  und  für  sich  zu  gewinnen,  auch  wo  seine 
Beweisführungen  nicht  von  durchgreifender  Natur 
sind.  Für  diesmal  will  Bl.  nachweisen,  dass  die 
Syphilis  neuzeitlichen  Ursprunges  ist,  aus  Amerika 
eingeschleppt  wurde  (d.  h.  von  der  Insel  Haiti)  und 
dort  seit  ältesten  Zeiten  heimisch  war.  Ein  zweiter 
Band  soll  die  Lehre  von  der  Altertbumssyphilis  in 
ihrer  ganzen  Hinfälligkeit  darthun,  als  „einen  der 
grössten  Irrthümer,  die  sich  jemals  in  der  Geschichte 
der  Heilkunde  breit  gemacht  haben'^  Da  dieser 
zweite  Band  noch  nicht  vorliegt,  ist  ein  Endurtheil 
noch  nicht  möglich.  Doch  auch  das  Vorliegende 
ist  aller  Beachtung  werth. 

In  den  Beginn  seiner  Darlegungen  stellt  BL 
ein  packendes  Culturgemälde  aus  dem  Uebergang 
des  Mittelalters  durch  die  Renaissance  zur  Neuzeit, 
das  sich  aber  von  Willkürlichkeiten  und  Ueber- 
treibungen  nicht  frei  hält.  Bei  den  „Irrthümern 
und  Fälschungen  in  der  Geschichtsschreibung  der 
Syphilis''  werden  die  theologischen  und  astro- 
logischen Theorien  des  Syphilisursprunges  kurz 
abgethan  und  weiter  wird  mit  Scharfsinn  und  Ge- 
schick eine  Reihe  einzelner  Berichte  über  Syphilis 


vor  1494/95  in  ihrer  Glaubwürdigkeit  und  Zu- 
verlässigkeit in  Zweifel  gestellt  oder  als  nichtig 
erwiesen.  Unbedenklich  ist  B  L's  These  zu  accep- 
tiren,  dass  jeder  angebliche  Gebrauch  des  Nameru 
„Franzosenkrankheit"  oder  eines  verwandten  vor 
dem  Zuge  KarPs  VIII.  mit  höchstem  Misstrauen 
aufzunehmen  sei.  Aber  die  weitgehenden  Schlüsse, 
die  er  aus  der  Nomenclatur  zieht,  wird  kein  ruhig 
Denkender  mitmachen.  Noch  bedenklicher  ist  das 
Capitel  über  die  Aussatz-Syphilis.  Da  regnet's 
nur  so  von  Vorwürfen  der  „Leichtfertigkeit'*  gegen 
frühere  Autoren,  und  was  er  selbst  seinen  Lesern 
vorargumentirt,  ist  in  seiner  fehlenden  SohlQssig- 
keit  stellenweise  fast  beleidigend.  Bl.  kommt 
dann  zur  Ausbreitung  der  Syphilis  in  Italien,  die 
dort  mit  grosser  Hapidität  vor  sich  geht  im  An- 
schluss  an  den  Zug  Karl's  VIII.,  und  schon  wenige 
Monate  nach  dem  Ausbruche  sind  die  Christen 
sich  vielfach  darüber  völlig  klar,  dass  die  neae 
Krankheit  gewöhnlich  8 — 10  Monate  oder  gar 
1  Jahr  und  länger  dauere.  Noch  rasender  ver- 
breitet sich  die  Infektion  von  der  verschwindend 
kleinen  Zahl  der  heimgekehrten  Indienfahrer  des 
Columbus  durch  ganz  Spanien  und  noch  steigender 
ist  die  dortige  schnelle  Erkenntniss  von  dem  Weeen 
dieser  so  chronischen  Krankheit.  Für  die  Ein- 
schleppung selbst  sollen  Diaz  de  Isla,  Oviedo  und 
Las  Casas  die  einwandfreiesten  Zeugen  sein,  der- 
gleichen für  die  präcolumbische  Syphilis  in  Amerika, 
deren  Nachweis  noch  weiter  fortgesetzt  wird,  unter 
Herbeischaffung  vielseitig  interessanten  Materials 
zur  altamerikanisohen  Mythologie  und  Medicin. 
Die  Anhänger  der  Altertbumssyphilis  in  der  alten 
Welt  können  nur  wünschen,  dass  Bl.  im  II.  Bande 
mit  gleichem  Spürsinn  und  gleicher  Freude  den 
Spuren  der  Syphilis  nachgeht  wie  der  präcolum- 
bischen  Amerikas  im  I.  Bande ;  dann  werden  wir 
die  Geschlechtspest  als  eine  Urkrankheit  des 
Menschengescblechts  kennen  lernen,  welche  die 
alte  und  die  neue  Welt  in  gleicher  Weise  betroffen 
hat,  die  wahrscheinlich  die  Ureinwohner  Amerikas 
aus  China,  Japan,  Oceanien  oder  sonst  woher  in 
ihre  seUgen  Gefilde  mitbrachten! 

Dass  uns  Sarsaparilla  und  Guajak  bei  dieser 
Gelegenheit  wieder  als  sichere  Specifica  gegen  die 
Lues  eingeredet  werden,  ist  nur  consequent  und 
kann  bei  der  modernen  Kritiklosigkeit  in  der  The- 
rapie weiter  nicht  wundernehmen  —  offene  Köpfe 
waren  schon  vor  Jahrhunderten  freilich  anderer 
Ansicht !  S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Der  jetzige  Stand  der  Lehre  von  den  Sinnesfunktionen 

der  Haut. 

Von 

Dr.  Siegfried  Garten, 
Privatdooent  an  der  Universität  Leipzig. 


Von  allen  Gebieten  der  Sinneephysiologie  war 
die  Physiologie  der  Hautsinne  bis  in  die  Mitte 
der  80er  Jahre  des  vergangenen  Jahrhunderts  am 
weitesten  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben. 
Erst  damals  wurde  der  Versuch  unternommen,  die 
einst  von  E.  H.  Weber(l)  unter  die  Gemeingefühle 
snmmarisoh  zusammengefassten  Hautsinne  zu  son- 
dern und  erst  in  den  letzten  10  Jahren  gelang  es, 
die  damals  angebahnte  Trennung  der  Hautsinne 
exakt  wissenschaftlich  zu  begründen.  In  Folge 
dessen  wird  jetzt  fast  allgemein  angenommen,  dass 
unsere  Haut  vier  versehMene,  getrennte  Sinnesorgane 
besitzt:  Für  Druck-  oder  Tastempfindung,  für 
Wärmeemp findung y  für  KäÜeempfindung  und  end- 
lich für  Sohmerxempfindung. 

Recht  bezeichnend  für  diese  Umwälzung  in 
der  Sinnesphysiologie,  ist  der  im  letzten  Jahre  von 
Öhr  wall  (2)  aufgestellte  Satz,  dass  die  alther- 
gebrachte Eintheilung  der  menschlichen  Sinne  in  5, 
nicht  mehr  haltbar  sei,  und  dem  Menschen  eine 
grössere  Zahl  Sinne  zuerkannt  werden  müsse. 

Dass  in  dem  Gebiete  der  Hautsinne  erst  so  spät 
die  eben  erwähnten  grundlegenden  Thatsachen  ge- 
schaffen wurden,  ist  durch  die  eigenthümlichen 
Schwierigkeiten  bedingt,  die  sich  hier  dem  an  mög- 
lichst genaues  diemisches  und  physikalisches  Arbei- 
ten gewöhnten  Physiologen  entgegenstellten.  Weder 
zu  akustischen,  noch  optischen  Versuchen  gehört 
ein  solcher  Grad  von  Ausdauer  in  der  Selbstbeobach- 
tung, wie  ihn  die  Untersuchung  der  Hautsinne  er- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  2. 


fordert.  Ist  es  in  den  zuletzt  genannten  Sinnes- 
gebieten meist  die  Aufgabe,  nur  eine  Empfindung 
zu  verfolgen,  so  werden  dagegen  bei  den  uns  von 
der  Haut  zufliessenden  Erregungen  meist  gleich- 
zeitig Druck-,  Schmerz-  und  Temperaturempfinduug 
auftreten,  über  die  sich  der  Beobachter  Rechenschaft 
geben  muss.  Zudem  fehlte  es  lange  an  geeigneten 
Hülfsmitteln,  beliebig  abstufbare  Reize  in  zuver- 
lässiger Weise  auf  eine  Hautstelle  einwirken  zu 
lassen.  Kein  Wunder  also,  dass  dieses  Gebiet,  wie 
ein  brach  liegender  <fomi^ar  Acker  gemieden  wurde, 
so  lange  das  Land  ringsum  fleissigen  Händen  noch 
reiche  Früchte  versprach. 

Die  Erschliessung  dieses  Gebietes  verdanken 
wir  vor  Allem  Blix  (8),  Goldscheider  (4 — 6) 
und  V.  Frey  (7 — 11),  von  denen  namentlich  der 
letztere  auch  methodisch  die  Untersuchungen 
wesentlich  erleichterte.  Durch  sinnreiche  aber 
einfache  Apparate  machte  er  es  dem  üntersucher 
möglich,  beim  Studium  der  Sinnesfunktionen  der 
Haut  Reize,  nach  Stärke  und  Dauer  beliebig  ab- 
stufbar, auf  Hautflächen  von  bestimmter  Grösse 
einwirken  zu  lassen. 

Die  grundlegendste,  eingangs  schon  erwähnte 
Thatsache,  dass  wir  für  die  verschiedenen  Empfin- 
dungen verschiedene  Nervenendorgane  besitzen, 
wurde  für  Temperatur-  und  Tastempfindungen  be- 
reits von  Blix  und  Goldscheider  erwiesen, 
für  die  Schmerzempfindung  aber  erst  von  v.  Frey 
angenommen,  —  und  diese  letztere  Annahme  ist 
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nach  dem  jetzigen  Stande  der  Untersuchung  als  das 
Wahrscheinlichste  anzusehen. 

Von  den  Beweisen  für  die  Existenz  dieser  ver- 
schieden funktionirenden  Sinnesapparate  wäre  zu- 
nächst die  Thatsache  anzuführen,  dass  man  im 
Stande  ist,  die  betreffenden  Empfindungen  nahezu 
isolirt  durch  adäquate  Reizung  streng  umschrie- 
bener Hautstellen  hervorzurufen.  Für  die  Wärme- 
und  Haltepunkte  ^)  haben  dieses  B 1  i  x  und  Q  o  1  d  - 
seh  ei  der  bereits  gethan.  In  der  einfachsten 
Weise,  wenn  auch  von  einer  geringen  Tastempfin- 
dung begleitet,  lassen  sich  die  Wärme-  und  Eälte- 
punkte  dadurch  feststellen,  dass  man  die  Haut  an 
verschiedenen  Funkten  mit  konisch  spitz  zulaufen- 
den, schwach  erwärmten  oder  abgekOhlten  Metali- 
spitzen leise  berührt.  Wiederholtes  Durchprüfen 
eines  bestimmten  Hautbezirkes  liefert  dann  eine 
Zahl  von  Punkten,  die  mit  der  entsprechend  tempe- 
rirten  Metallspitze  berührt,  stets  die  Wärme-,  bez. 
Eälteempfindung  geben.  Die  gleichen  Empfindun- 
gen sind  von  den  Zwischenfeldern  zwischen  diesen 
Punkten  nicht  auszulösen. 

Hierbei  zeigt  sich  nun  die  von  vornherein  un- 
erwartete Thatsache,  dass  die  Warmpunkte  nickt 
mit  den  Ealtpunkten  zusammenfallen,  sondern  ganz 
verschieden  in  der  Haut  angeordnet  sind.  (Näheres 
über  die  Anordnung  siehe  Ooldscheider  [4].) 
Unter  Umständen  liegt  natürlich  auch  einmal  ein 
Warmpunkt  so  nahe  an  einem  Ealtpunkte,  dass 
eine  Abgrenzung  beider  nicht  mehr  möglich  ist ; 
doch  gilt  dieses  als  Ausnahme. 

Eine  Reizung  der  Ealtpunkte  ohne  Einmischung 
der  Tastempfindung  lässt  sich  nach  öoldschei- 
d  e  r  durch  Auffallenlassen  feinster  Aethertröpfchen 
auf  die  Haut  herbeiführen.  In  Anlehnung  an  dieses 
Verfahren  haben  Toulouse  undVaschide  (12) 
eine  Methode  angegeben,  durch  Auf  fallenlassen  von 
feinen  erwärmten  oder  abgekühlten  Wassertröpfchen 
aus  einer  Höhe  von  weniger  als  1  cm  eine  isolirte 
Reizung  der  Warm-  oder  Ealtpunkte  vorzunehmen, 
ohne  Erregung  der  Tastempfindung. 

Bei  jeder  Reizung  der  Temperaturpunkte  zeigt 
sich  nun,  dass  die  Warm-  und  Ealtpunkte  nicht 
nur  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  liegen,  son- 
dern auch  sehr  verschieden  auf  einen  Reiz  reagiren. 
Während  die  Eälteempfindung  sehr  rasch  nach  der 
Reizung  eintritt,  ist  das  Entstehen  der  Wärme- 
empfindung deutlich  verzögert,  auch  wenn  man 
kräftige,  thermische  Reize  anwendet. 

Um  durch  einen  adäquaten  Reiz  Tastempfin- 
dung auszulösen,  schlägt  man  am  besten  das  von 
V.  Frey  angegebene  Verfahren  (7.  11)  ein.  Bei 
einer  ganzen  Reihe  von  kleinen  Holzstäbohen  wird 
an  dem  einen  Ende  eines  jeden  Stäbchens  ein  Haar 
senkrecht  zur  Längsachse  des  Stäbchens  befestigt. 
Bei  den  verschiedenen  Stäbchen  müssen  diese  Haare 


1)  Hier  und  im  Folgenden  werden  der  Eürze  halber 
Wärme-,  Eälte-,  Druck-  undSchmerzpf^^jA^zorBezeich- 
nuDg  der  betreffenden  Nervenendorgane  in  der  Haut, 
namentlich  in  Bezug  auf  ihre  I^ago  verwendet. 


von  sehr  verschiedener  Stärke  und  Länge  sein 
(Frauenhaar,  Pferdehaar,  Schweinsborste).  Nach- 
dem man  einem  solchen  Haar  durch  scharfen 
Scheerenschnitt  an  dem  freien  Ende  einen  glatten 
Querschnitt  gegeben  hat,  ist  das  Reizinstrument 
„Reizhaar'S  fertig.  Ein  solches  übt  je  nach  Quer- 
schnitt des  Haares,  wie  er  sich  mikroskopisch  leicht 
ermitteln  lässt,  und  nach  der  Steifigkeit  desselben 
einen  ganz  bestimmten  Maximaldruck  bei  senk- 
rechtem Aufsetzen  des  Haares  auf  die  Unterlage 
aus.  Dieses  Verhalten  lässt  sich,  wie  es  zur 
Aichung  des  Haares  geschieht,  sehr  leicht  an  einer 
empfindlichen  Wage  zeigen:  Durch  senkrechtes 
Niederdrücken  des  Haares  auf  die  eine  Wagschale 
wird  nur  ein  ganz  bestimmtes  Gewicht  gehoben. 
Jede  Vermehrung  des  Gewichtes  auf  der  anderen 
Wagschale  führt  zu  einem  Durchbiegen  des  Haares 
und  damit  zugleich  zu  einem  Nachlassen  des 
Druckes  auf  die  Unterlage.  Mit  Hülfe  von  feinen 
und  verschieden  langen  Haaren  kann  man  sich  aaf 
diese  einfache  Weise  eine  Serie  von  Reizapparaten 
schaffen,  von  denen  die  schwächsten,  bez.  längsten 
beim  senkrechten  Aufsetzen  auf  die  Haut  noch 
nicht  einmal  im  Stande  sind  (abgesehen  von  be- 
sonders empfindlichen  Stellen),  eine  Tastempfin- 
dung hervorzurufen.  Hat  man  ein  Haar  gefunden, 
das  gerade  an  einer  grösseren  Reihe  von  Punkten 
deutliche  Tastempfindung  giebt,  so  kann  man  damit 
einen  bestimmten  Bezirk  abtasten  und  feststellen, 
dass  bei  genauer  Untersuchung  immer  nur  ein  und 
dieselben  Punkte  eine  deutliche  Tastempfindung 
liefern,  während  von  den  Zwischenfeldem  keine 
Empfindung  ausgelöst  wird.  Nimmt  man  ein 
stärkeres  Reizhaar,  so  wird  man  schliesslich  von 
allen  Punkten  des  untersuchten  Feldes  eine  Be- 
rührungsempfindung erhalten.  Doch  rührt  diese 
jetzt  davon  her,  dass  sich  der  mechanische  Zug  in 
der  Haut  von  der  getroffenen  Stelle  bis  zum  nächsten 
Druckpunkte  fortpflanzt.  Auch  jetzt  besteht  noch 
ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  der  Empfindung 
bei  der  mechanischen  Reizung  eines  Druckpunktes 
selbst,  und  eines  Punktes  des  Zwischenfeldes.  Man 
erkennt  das  leicht  daran,  dass  bei  schrittweisem 
Abtasten  der  Haut,  mit  dem  starken  Reizhaar  von 
dem  zuerst  gereizten  Punkte  des  Zwischenfeldes 
gegen  den  Druckpunkt  hin,  die  Druckempfindung 
immer  mehr  anschwillt,  um  bei  Berührung  des 
Druckpunktes  selbst  ihr  Maximum  zu  erreichen. 
Man  muss  allerdings  bei  einem  solchen  Versache 
rasch  wiederholte  Reizungen  an  derselben  Stelle 
vermeiden,  da  unsere  Endorgane  in  der  Haut  sehr 
leicht  ermüden. 

Durch  derartige  Untersuchungen  stellt  sich  nun 
heraus,  dass  die  Zahl  der  Druckpunkte  in  der  Haut 
an  den  verschiedenen  Stellen  sehr  versdiieden 
gross  ist.  An  den  besten  Tastflächen  stehen  die 
Punkte  so  eng,  dass  eine  vollständige  Scheidung 
mit  der  beschriebenen  Methode  nicht  mehr  mög* 
lieh  ist,  da  bei  noch  so  feinen  Reizhaaren  hier 
immer  durch  die  geringe  Deformirung  der  Haut  in 
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der  Umgebung  auch  die  Nachbarorgane  schwächer 
miterregt  werden.  An  der  Hand  wird  gegen  die 
Haargrenze  zu  (Handgelenk,  Volarflftche)  die  Zahl 
der  Punkte  in  der  Flächeneinheit  wesentlich  ge- 
ringer, und  hier  lassen  sich  in  Folge  dessen  ge- 
nauer die  Punkte  aufsuchen  und  bei  hinreichend 
schwachen  Reizen  die  Unempfindlichkeit  der 
Zwisehenfelder  darthun.  Sobald  man  in  das  Ge- 
biet der  feinen  Wollhaare  kommt  (nach  Bestim- 
mungen von  V.  Frey  sind  nur  5^/o  des  EOrpers 
haarfrei),  zeigen  nun  die  Druckpunkte  eine  charakte- 
ristische Anordnung  zu  den  Haaren.  Jedesmal 
findet  sich  in  der  Nachbarschaft  des  Haares  ein 
solcher  Punkt,  und  zwar  liegt  er  senkrecht 
über  der  Haarwurzel.  Da  die  Haare  schief  in  der 
Haut  eingepflanzt  sind,  so  liegt  der  betreffende 
Druckpunkt  etwas  von  der  Austrittstelle  des  Haares 
aus  der  Haut  entfernt  auf  der  Seite  des  Haares,  wo 
dasselbe  mit  der  Ebutoberfläche  einen  stumpfen 
Winkel  bildet  Innerhalb  des  behaarten  Bezirkes 
finden  sich,  wie  v.  Frey  endgültig  nachgewiesen 
hat,  nur  in  den  seltensten  Fällen  Druckpunkte,  die 
nicht  das  beschriebene  Lageverhältniss  zu  einem 
Haar  erkennen  lassen.  Daes  diese  Haardruckpunkte 
thatsächlich  in  enger  Beziehung  zu  den  Haaren 
stehen,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  des  Haares  erregt  werden,  ja 
bei  dieser  Art  der  Reizung  sind  die  zur  Reizung 
erforderlichen  Kräfte  sogar  am  kleinsten. 

um  die  Schmerzempflndung  auf  die  gleiche 
Art  zu  untersuchen,  braucht  man  viel  kräftigere 
Reizhaare.  Die  zur  Erregung  der  Schmerzpunkte 
erforderlichen  Reize  müssen  bis  lOOOmal  so  stark 
sein,  als  diejenigen,  die  uns  bereits  Druckempiin- 
dung  liefern.  Eine  Ausnahme  macht  die  Cornea, 
wo  die  Schwelle  für  die  Schmerzempfindung  fast 
niedriger  ist,  als  die  niedrigsten  Druckwerthe. 
Dieser  Unterschied  ist  aus  dem  anatomischen  Bau 
der  Cornea  leicht  begreiflich.  Es  zeigt  sich  nun, 
dass  die  Schmerzpunkte  noch  wesentlich  dichter 
als  die  Druckpunkte  in  der  Haut  vertheilt  sind, 
dass  aber  nur  ausnahmeweise  die  Druckpunkte  zu- 
gleich Schmerzpunkte  darstellen.  Im  Allgemeinen 
Bind  beide  Punktarten  ebenso  wie  die  Temperatur- 
und  die  Druckpunkte  unabhängig  von  einander  in 
der  Haut  vertheilt. 

Bei  der  hohen  Reizschwelle  der  Schmerzpunkte 
ist  es  ohne  Weiteres  klar,  dass  bei  der  Eieizung 
eines  Schmerzpunktes  zugleich  die  benachbarten 
Druckpunkte  mit  erregt  werden,  und  man  daher 
nur  schwer  eine  reine  Schmerzempfindung  erhält. 
Doch  hat  v.  Frey  ein  Verfahren  angegeben,  durch 
Verkleinerung  der  Reizfläche,  Wahl  grosser  Zwi- 
Bchenhaarfelder  und  vorherige  Maceration  der 
Epidermis  reine  Schmerzempfindung  ohne  jedes 
Berflhrungsgefühl  zu  erhalten.  Diese  Beobachtung 
ist  wichtig,  da  von  öoldscheider  der  Schmerz 
anfgefasst  wird  als  eine  Empfindung,  die  durch 
starke  Reizung  der  Druck-  oder  der  Gefühlsnerven 
ausgelöst  wird. 


Was  die  Vertheilung  der  geschilderten  4  Punkt- 
arten in  der  Haut  anlangt,  so  hat  die  von  mehreren 
Forschern  vorgenommene  sorgfältige  Aufsuchung 
der  Punkte  in  verschiedenen  Hautbezirken  ergeben, 
dass  die  Wärmepunkte  am  seltensten  sind,  dichter 
liegen  schon  die  Eältepunkte,  dann  die  Druck- 
punkte und  am  dichtesten  die  Schmerzpunkte. 
Einen  Begriff  von  der  ausserordentlichen  Menge 
der  noch  verhältnissmässig  seltenen  Sinnespunkte, 
der  Kälte-  und  Wärmepunkte,  gewinnt  man  aus  der 
Arbeit  So  mm  er 's  (13).  Dieser  fand  auf  Qrund 
einer  Reihe  von  Messungen  im  Durchschnitte  auf 
lcm>  Hautoberfläohe  18  Kälte-  und  2  Wärme- 
punkte. Demnach  würde  die  Oesammtzahl  der 
Eältepunkte  eines  Erwachsenen  1/4  Million,  die  der 
Wärmepunkte  30000  betragen.  Interessant  ist 
auch  die  von  demselben  Forscher  gemachte  Be- 
obachtung, dass  bei  einem  Kinde  (9jähr.  Mädchen) 
die  Temperaturpunkte  viel  dichter  stehen,  also 
wahrscheinlich  in  ihrer  Anlage  angeboren  sind 
und  bei  dem  Wachsen  des  Individuum  einfach  aus- 
einanderrücken. 

Ein  weiterer  Beweis  für  die .  grundsätzliche 
Verschiedenheit  der  gefundenen  Sinnesorgane  baut 
sich  darauf  auf,  dass  auch  bei  inadäquater  Rei- 
zung ^)  in  jedem  Falle  die  gleiche  Empfindung  aus- 
gelöst wird,  wie  bei  -der  adäquaten  Reizung  des 
Endorganes.  So  gelingt  es  bei  faradischer  Reizung 
Wärme-,  besser  noch  Kälte-,  Schmerz-  und  Druck- 
punkte in  eine  Erregung  zu  versetzen,  die  sich  uns 
durch  die  entsprechende  Empfindung  kund  giebt. 

Das  Gleiche  gelingt  bei  mechanischer  Reizung 
an  den  Wärme-  und  Kältepunkten.  Ja  sogar  kann, 
wie  Qold8cheider(4)  mittheilt,  unter  günstigen 
Umständen  bei  mechanischer  oder  elektrischer 
Reizung  des  Nervenstammes  Kälte-  oder  Wärme- 
empfindung auftreten.  Dass  die  durch  inadäquate 
Reize  ausgelösten  Sensationen  nicht  in  jeder  Be- 
ziehung den  durch  adäquate  Reize  ausgelösten  Em- 
pfindungen gleichen,  ist  durch  Nebenumstände  be- 
dingt. So  erhält  man  z.  B.  durch  faradische  Rei- 
zung der  Druckpunkte  ein  eigenartiges  Schwirren, 
das  der  hohen  Reizfrequenz  entspricht  und  im  ge- 
wöhnlichen Leben  wohl  nie  bei  mechanischen 
Reizungen  auftritt  Doch  kann  man  dieselbe  Em- 
pfindung durch  mechanische  Reize  hervorrufen, 
wenn  man  mit  Hülfe  einer  elektromagnetischen 
Einrichtung  eine  auf  der  Haut  ruhende  Borste  in 
so  rasche  Schwingungen  versetzt. 

Auffallenderweise  giebt  der  gleiche  discontinuir- 
liche  Induktiohstrom,  der  auf  den  Druckpunkten 
das  Schwirren  veranlasst,  auf  Schmerzpunkten  eine 
ruhige,  gleichmässig  fortdauernde  Schmerzempfin- 
dung.    Dieses   ist   nur   ein  Ausdruck   der   auch 


')  Ob  eine  solche  Reizung  auf  das  Endorgan  oder  in 
allen  Fällen  auf  die  aastretende  Nervenfaser  wirkt,  ist 
noch  strittig.  Von  Goldsoheider  (4)  wurde  darauf 
hingewiesen,  dass  jeder  Reiz,  der  das  Endorgan  erregt,  als 
adäquat  gelten  müsste,  es  also  principiell  keine  inadäquate 
Reizung  des  Endorganes  gäbe. 
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mechanisch  leicht  zu  beobachtenden  Erscheinung, 
dass  dieEudigungen  der  Schmerznerven  sehr  lang- 
sam reagiren,  so  dass  die  einzelnen  Reize  raaoh 
verschmelzen,  während  bei  den  Druckpunkten  die 
Reaktion  eine  ausserordentlich  rasche  ist.  In  Folge 
dessen  sind  wir  im  Stande,  hier  noch  130  Induk- 
tionschläge als  Schwirren,  d.  h.  noch  in  ihrer  Dis- 
continuität  zu  empfinden.  Hierbei  ist,  wie  v.  Frey 
hervorhebt,  die  Haut  dem  Auge  überlegen,  bei  dem 
ja  bekanntlich  ungefähr  25  Lichtreize  in  1''  eine 
continuirliche  Empfindung  hervorrufen. 

Andere  Beobachtungen  sprechen  nun  auch  noch 
dafür,  dass  die  verschiedenen  Endorgane  in  ver- 
schiedenen Tiefen  unter  der  freien  Oberfläche  der 
Haut  liegen  müssen.  So  haben  die  Schmerznerven 
bei  faradischer  Reizung  eine  sehr  niedrige  Reiz- 
schwelle, dagegen  für  Druck  eine  sehr  hohe.  Aus 
der  ersten  Thatsache  wäre  zu  schliessen,  dass  die 
Nerven  sehr  oberflächlich  liegen  müssten,  aus  der 
zweiten  Beobachtung,  dass  entweder  die  betreffen- 
den Nervenendigungen  sehr  tief  in  der  Haut  liegen 
und  deshalb  dem  Drucke  schwer  zugänglich  sind 
oder  in  einem  schwer  zusammendrfickbaren  Gebilde. 
Die  erstere  Annahme  wird  durch  das  Ergebniss 
der  faradischen  Reizung  ausgeschlossen.  Es  muss 
also  die  Nervenendausbreitung  in  einem  schwer 
zusammendrückbaren  Gebilde  nahe  der  Oberfläche 
liegen.  Ein  solches  stellt  die  Epidermis  dar.  That- 
sächlich  kann  man  bei  geeigneter  Fixirung  eines 
an  einem  Punkte  stark  zusammengedrückten  Haut- 
stückes zeigen,  dass  im  mikroskopischen  Quer- 
schnitte der  Haut  die  Cutis  an  der  Druckstelle 
stark  zusammengepresst  ist,  ohne  dass  sich  die 
Dicke  der  Epidermis  hier  wesentlich  geändert 
hat  (11).  Mit  dieser  Annahme  stimmen  die  Be- 
obachtungen überein,  dass  die  in  ihrem  mittleren 
Theile  ausschliesslich  schmerzempfindliche  Cornea 
hier  nur  zahlreiche  intraepitheliale  Nervenendi- 
gungen besitzt,  die  also  auch  hier  der  Schmerz- 
empfindung dienen  müssen. 

Aus  der  Wirkung  verschieden  grosser  Druck- 
flächen, worauf  hier  nicht  eingegangen  werden 
kann,  Hess  sich  schliessen,  dass  auch  die  Druck- 
punkte tiefer  als  die  Schmerzpunkte  in  der  Haut 
liegen.  Ebenso  ist  aus  der  Latenzzeit  bei  der 
adäquaten  Reizung  der  Eältepunkte  und  Wärme- 
punkte eine  verschieden  tiefe  Lage  dieser  Gebilde 
in  der  Haut  herzuleiten.  Es  würden  die  langsamer 
reagirenden  Wärmepunkte  in  tieferen  Schichten  der 
Haut  liegen  als  die  rasch  reagirenden  Eältepunkte. 
Für  diese  Annahme  spricht  auch  die  Beobachtung, 
dass  ein  Warmpunkt  sich  von  einer  etwas  grösseren 
Kreisfläche  aus  in  nahezu  gleich  guter  Weise 
adäquat  reizen  lässt,  während  für  einen  Ealtpunkt 
die  günstigste  Reizstelle  der  Hautoberfläche  kleiner 
und  viel  schärfer  umschrieben  ist. 

Besonders  wird  aber  die  vorgetragene  An- 
schauung noch  dadurch  gestützt,  dass  an  be- 
stimmten Stellen  nur  ein  Hautsinn  oder  zwei  der 
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genannten  Hautsinne  in  verschiedenen  Combina- 


tionen  vorkommen.  So  lässt  sich  auf  der  Cornea  mit 
Ausnahme  ihres  Randtheiles  nur  Schmerzempfin- 
dung ausKVsen.  Am  Randtheile  der  Cornea  und  in 
der  Conjunctiva  fehlen  die  Organe  für  die  Tast- 
empfindung, ebenso  an  der  Glans  penis,  so  dass  also 
hier  nur  Temperaturempfindungen  (an  der  Cornea 
sogar  wahrscheinlich  nur  Eälteempfindungen)  und 
Sohmerzempfindungen  ausgelöst  werden  können. 
Endlich  sind  von  bestimmten  Theilen  der  Mund- 
höhle aus,  so  in  einem  beschränkten  Gebiete  der 
Wangenschleimhaut  (14),  nur  Druck  und  Tempe- 
raturempfindungen durch  die  verschiedensten  Beize 
auszulösen. 

Giebt  es  nun  Anhaltepunkte  dafür,  für  die  ver- 
schiedenen Leistungen  bestimmte,  in  der  Haut  be- 
kannte anatomische  Nervenendigungen  in  Anspruch 
zu  nehmen  ?  Wie  schon  oben  erwähnt,  dienen  der 
Schmerzempfindung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
die  intraepithelialen  marklosen  Nerven,  wie  sie 
überall  in  der  Haut  zu  finden  sind  und  in  der  Mitte 
der  Cornea  beispielsweise  ganz  allein  vorkommen. 
Wie  oberflächlich  die  Schmerzpunkte  im  Vergleiche 
zu  den  Druckpunkten  liegen  müssen,  zeigt  noch 
folgender  Versuch  v.  Frey 's.  Während  bei  stär- 
keren Reizhaaren  die  Schmerzsoh welle  bis  lOOOmal 
höher  liegt  als  die  Druckschwelle,  gelingt  es,  bei 
sehr  feinen  Reizhaaren  die  Schmerzpunkte  zu 
reizen,  ohne  die  Druckpunkte  zu  erregen.  Diese 
höchst  auffallende  Erscheinung  hängt  damit  zu- 
sammen, dass,  wie  v.  Frey  ausführlich  gezeigt 
hat,  sehr  feine  Haare  wohl  eine  grosse  Deformation 
der  obersten  Schichten  bewirken  können,  bei  ihnen 
aber  der  nur  von  einer  sehr  kleinen  Ereiafläche 
ausgeübte  Druck  in  Folge  der  nachgiebigen  Be- 
schaffenheit der  Haut  nicht  in  die  Tiefe  reicht, 
d.  h.  zu  den  Druckpunkten. 

Die  Tastempfindung  (oder  Druckempfindung) 
wird  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  an  den 
haarlosen  Partien  durch  die  in  der  Cutis  gelegenen 
Meissner'schen  Tastkörperchen,  an  den  behaarten 
Theilen  dagegen  durch  die  Nervenkränze  vermittelt, 
welche  die  Haarwurzeln  umgeben.  An  den  Ealt- 
punkten  finden  sich  möglicher  Weise  die  Erause'- 
schen  Endkolben.  Dieselben  liegen  in  mittleren 
Schichten  der  Cutis,  wurden  von  D  o  g  i  e  i  an  dem 
für  Eälte  empfindlichen  Randtheil  der  Cornea,  von 
Smirnow  an  der  Fusssohle,  von  Ruffini  in 
der  Haut  der  Fingerbeere  und  von  v.  Frey  (7)  am 
Oberarme  gefunden.  Ihr  seltenes  Vorkommen  in 
mikroskopischen  Schnitten  würde  sich  daraas  er- 
klären, dass  die  Eältepunkte  auf  der  Haut  verhält- 
nissmässig  spärlich  vertheilt  sind,  so  dass  es  nur 
zufällig  gelingt,  ein  solches  kleines  Gebilde  gerade 
in  einem  mikroskopischen  Schnitte  zu  treffen. 
Welche  anatomischen  Nervenendigungen  für  den 
Wärmesinn  in  Anspruch  zu  nehmen  sind,  ist  noch 
am  wenigsten  klar  gestellt 

Auf  einem  ganz  anderen  Woge,  der  hier  nur 
angedeutet  werden  kann,  kam  Thunberg  (15) 
zu  den  gleichen  Schlussfolgerungen  über  die  rela- 
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tive  Tiefenlage  der  einzelnen  Sinnesorgane  in  der 
Haut  Sein  Verfahren  gründet  sich  auf  die  Oe- 
schwindigkeit  der  Wfirmeabgabe  feinster  erhitzter 
MetalUamellen,  welche  zur  Beizung  dienten,  und 
auf  Beobachtungen  Aber  die  Wftrmeleitung  in  der 
Haut 

Es  würde  zu  weit  führen,  im  Bahmen  dieser 
kurzen  Uebersicht  alle  Fragen  zu  streifen,  die  an 
die  oben  gegebenen  grundlegenden  Lehren  über 
die  Sinnesfunktionen  der  Haut  geknüpft  wurden. 
Nur  drei  Reihen  von  Untersuchungen  will  ich  hier 
kurz  noch  schildern. 

An  die  Frage  nach  der  Existenz  besonderer 
Sohmerznerven  hat  sich  eine  weitgehende  nicht 
unfruchtbare  Erörterung  geknüpft 

Ooldscheider  (4.  6)  nahm  an,  dass  keine 
besonderen  Sohmerznerven  vorhanden  seien,  son- 
dern dass  Schmerzempfindung  und  Druckempfin- 
dung durch  dieselben  nervösen  Bildungen  in  der 
Haut  vermittelt  würden,  und  stützte  diese  An- 
nahme vornehmlich  durch  Schlüsse,  die  er  auf  das 
von  ihm  entdeckte  Phänomen  der  Doppelempfin- 
dung aufbaute.  Der  genannte  Forscher  hatte  be- 
obachtet, dass  es  oft  gelingt,  bei  massiger,  um- 
schriebener, mechanischer  Beizung  der  Haut  eine 
Doppelempfindung  zu  erhalten,  zuerst  eine  Berüh- 
rungsempfindung, an  die  sich  nach  einem  mees- 
baren  empfindungslosen  Intervall  eine  Schmerz- 
empfindung anschloss.  Bei  stärkerer  Beizung  er- 
hielt er  erst  eine  stechende  und  nach  kurzem  Inter- 
vall eine  eben  solche  stechende  oder  schmerzhafte 
Empfindung.  War  die  erste  schmerzhafte  Empfin- 
dung lebhaft  und  anhaltend,  so  trat  die  zweite 
Empfindung  mehr  zurück.  Nach  0.  handelt  es  sich 
nun  in  allen  diesen  Fällen  um  eine  emfadie  Er- 
regung in  der  Nervenfaser.  Die  Erregung  fände 
aber  am  Bückenmarke  angelangt  zwei  Wege  vor, 
einmal  die  direkte  Bahn  in  den  Hintersträngen 
(ond  zwar  vermittle  uns  diese  die  Berührungs- 
empfindung), zweitens  könne  die  Erregung  durch 
eine  collaterale  Bahn  auf  eine  Oanglienzelle  des 
Hinterhorns  übergehen  und  von  hier  auf  einem  an- 
deren Wege  zum  Gehirn.  Durch  diese  zweite  Bahn, 
welche  vielleicht  durch  eingeschaltete  Ganglien- 
zellen, wenn  nicht  der  Baz  sehr  stark  ist,  die  Er- 
regung langsamer  leitet,  würde  die  Schmerzempfin- 
dung vermittelt 

Gegen  diese  Erklärung  der  Doppelempfindung 
hatte  von  Frey  (8)  geltend  gemacht,  dass 
auf  schmerzfreien  Druckpunkten  die  schmerzhafte 
Nachempfindung  fehlt,  die  Drucknerven  allein  also 
jene  Schmerzempfindung  nicht  auszulösen  ver- 
mögen. Wohl  aber  käme  jene  Doppelempfindung 
zu  Stande,  wenn  man  Schmerzpunkte  in  der  Nähe 
von  Druckpunkten  zur  Beizung  verwendet  Auch 
auf  isolirt  erregbaren  Schmerzpunkten  wäre  jene 
Erscheinung  nicht  zu  erhalten,  hier  träte  nur  die 
einfache  schmerzhafte  Empfindung  auf.  T  hu  n  borg 
bemerkt  nun,  daas  die  v.  Frey 'sehe  Erklärung 
der  Doppelempfindung  aus  einer  gleichzeitigen  Er- 


regung von  einem  Druckpunkte  und  einem  Schmerz- 
punkte denjenigen  Fall  nicht  mit  einschliesst,  in 
dem  Goldscheider  auch  primär  eine  stechende 
Empfindung  erhielt  T  h  u  n  b  e  r  g  hat  die  G  o  1  d  - 
so  hei  der 'sehen  Versuche  über  zwei  stechende 
Empfindungen  nachgeprüft  und  konnte  diese  Doppel- 
empfindung gerade  an  den  schmerzempfindlichen 
Punkten  (v.  Frey 's  Schmerzpunkten)  hervorrufen. 
Die  Doppelempfindung  war  hier  so  deutlich,  dass 
dieser  Forscher  im  Stande  war,  das  Intervall  zwi- 
schen den  beiden  Empfindungen  zu  messen  (rund 
0.9'').  Für  diesen  Fall  der  doppelten  Schmerz- 
erregung führt  nun  Thunberg  die  erste  Er- 
regung, die  ja  nur  bei  starker  Beizung  auftritt,  auf 
eine  direkte  Beizung  der  Nervenfasern  zurück, 
während  die  zweite  Empfindung  durch  eine  Bei- 
zung der  intraepithelialen  Nervenendigungen  be- 
dingt wäre.  Dass  diese  Erregung  so  spät  auftritt, 
hängt  wahrscheinlich  damit  zusammen,  dass  die 
Erregung  keine  direkte  ist,  sondern  dass  durch 
den  Druck  zunächst  chemische  Zwischenprocesse 
(Veränderung  der  Conoentration  der  Gewebeflüssig- 
keit) verursacht  werden,  durch  die  erst  die  Nerven- 
erregung herbeigeführt  wird.  Auf  diese  Weise 
erklärt  Thunberg  unter  Annahme  specifischer 
Schmerznerven  die  Doppelerregung  als  bedingt 
durch  die  geschilderten  peripherischen  Vorgänge, 
während  Goldscheider  die  centralen  Processe 
zur  Erklärung  heranzog. 

üeber  die  Empfindung,  welche  uns  die  Schmerz- 
nerven bei  schwächster  Erregung  liefern,  haben 
sich  in  letzter  Zeit  ganz  unabhängig  von  einander 
Thunberg  (16)  einerseits  und  Eiesow  und 
Hahn  (17)  andererseits  in  gleichem  Sinne  aus- 
gesprochen. Zum  Beispiel  beobachteten  die  letz- 
teren Forscher  an  den  Stellen  der  Mundhöhle,  die 
gänzlich  frei  von  Druckpunkten  sind,  bei  sehr 
schwacher  Beizung,  ehe  die  typische  Schmerz- 
empfindung auftrat,  eine  stumpfe,  pelzige,  un- 
bestimmte Empfindung.  Sie  erinnern  daran,  dass 
sich  ähnliche  Angaben  schon  bei  Goldscheider 
finden  und  dieser  unter  ähnlichen  Bedingungen 
eine  „vage  Berührungsempfindung**  erhielt  Wird 
die  Beizung  in  einem  solchen  Falle  nur  noch  um 
ein  Geringes  verstärkt,  so  wird  die  Empfindung 
sogleich  „stichartig^*.  Die  Erregung  der  Schmerz- 
nerven wäre  unter  diesen  Bedingungen  gerade 
stark  genug,  um  über  die  Schwelle  des  Bewusst- 
seins  zu  treten,  aber  nicht  stark  genug,  um  neben 
ihrer  Existenz  auch  noch  eine  Qualität  wahrnehmen 
zu  lassen. 

Bei  Beizung  der  Temperaturpunkte  mit  Wärme 
hat  sich  eine  interessante  Eigenschaft  der  Eälte- 
punkte  ergeben,  die  v.  Frey  als  paradoxe  KäÜe- 
empftndung  bezeichnete.  Er  konnte  zuerst  an  den 
Ealtpunkten  des  Gomealrandes,  wo  ja  die  Warm- 
punkte fehlen,  dann  an  den  empfindlichen  Ealt- 
punkten der  Brustwarze  und  des  Penis  zeigen, 
dass  bei  leiser  Berührung  der  Ealtpunkte  mit  auf 
45<^  erwärmten  Metalldrähten  deutlich  eine  Ealt« 
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empfindung  auftritt,  die  mit  Zunahme  der  Tem- 
peratur des  Metalles  noch  intensiver  wird.  Schon 
die  Steigerung  der  Kälteempfindung  mit  Zunahme 
der  Reiztemperatur  spricht  hier  gegen  die  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  etwa  um  eine  einfache 
mechanische  Erregung  der  Ealtpunkte  handle. 
Doch  hat  Alrutz  (18)  auch  diesen  Einwand  in 
sehr  einfacher  Weise  beseitigt  Er  reizte  die  Ealt- 
punkte ohne  Berührung  mit  einem  warmen  Objekte 
durch  Sonnenlicht,  welches  er  mit  einem  Brenn- 
glase auf  der  betreffenden  Hautstelle  concentrirte. 
Auch  so  erhielt  er  eine  deutliche  Kaltempfindung. 
Ist  nun  Wärme  in  diesen  Fällen  ein  adäquater 
Reiz  für  das  Kaltorgan  oder  handelt  es  sich  nur 
um  eine  thermische  Erregung  des  Nervenstammes? 
Die  von  Thunberg(15)  gemachten  Beobachtun- 
gen entscheiden  ffir  ersteres.  Es  gelingt,  einen 
Kaltpunkt  durch  Wärme  zu  reizen,  ohne  dass 
irgend  welche  Schmerzempfindung  auftritt.  Da 
aber  die  Schmerznerven  oberflächlicher  liegen,  so 
müsste  man  erwarten,  dass,  wenn  es  sich  um  keine 
Endorganreizung  handelt,  zuerst  die  Schmerznerven 
in  Erregung  versetzt  werden  müssten.  Ja  man 
kann  sogar  nach  stärkerer  Abkühlung  einer  Haut- 
fläche bereits  bei  Berührung  mit  einer  auf  35®  er- 
wärmten Metallspitze  die  paradoxe  Kaltempfindung 
herbeiführen.  In  letzterem  Falle  ist  aber  eine 
thermische  Erregung  des  Nerven  Stammes  ganz  aus- 
geschlossen. V.  Frey  bemerkt  noch  zu  der  para- 
doxen Kälteempfindung,  dass  durch  dieselbe  sich 
die  eigenartige  Empfindung  des  Frostes  erklärt, 
wie  er  beim  Eintauchen  in  ein  sehr  heisses  Bad 
auftritt  In  diesem  Falle  werden  gleichzeitig 
Wärme-  und  Kältepunkte  gereizt  Da  aber  die 
Wärmepunkte  viel  träger  reagiren,  erhalten  wir 
zuerst  eine  Kälteerapfindung,  d.  h.  Frost 

Diese  paradoxe  Erregung  der  Kaltpunkte  soll 
nach  Alrutz  (19)  zu  der  als  Hitze  („heiss^^)  be- 
zeichneten Empfindung  beitragen.  Diese  Empfin- 
dung würde  also,  wie  so  zahlreiche  Empfindungen, 
die  wir  durch  unsere  Hautsinne  erhalten,  eine  zu- 
sammengesetzte sein.  Sie  unterscheidet  sich  nach 
Alrutz  wesentlich  von  der  Empfindung  des  Bren- 
nens, die  wir  bei  höheren  Wärmegraden  durch 
gleichzeitige  Erregung  der  Wärme-  und  Schmerz- 
punkte bekommen.  Unter  Verwendung  eines  dop- 
pelten, in  einer  Fläche  gewundenen  Schlangenrohres 
konnte  der  genannte  Forscher  benachbarten  Haut- 
stellen gleichzeitig  Wärme-  und  Kältereize  zu- 
führen, einfach  dadurch,  dass  er  durch  das  eine 
Rohr  warmes,  durch  das  andere  Rohr  kaltes 
Wasser  hindurchleitete.  Wird  dieser  Apparat  einer 
Wärme-  und  Kältepunkte  enthaltenden  Hautfläche 
aufgesetzt,  so  tritt  deutlich  die  Empfindung  „heiss^' 
auf.  Lässt  man  zunächst  nur  durch  die  eine 
Spirale  warmes  Wasser  hindurchfliessen  und  setzt 
dann  plötzlich  das  kalte  hinzu,  während  der  Apparat 
der  Haut  aufliegt,  so  hat  man  deutlich  die  Empfin- 
dung, als  ob  plötzlich  die  Temperatur  beträchtlich 
anstiege. 


Die  Frage  nach  den  Zwischenprocessen,  die  in 
Folge  der  durch  den  Reiz  gesetzten  Veränderung 
im  Nervenendorgane  ablaufen  und  eine  Nerven- 
erregnng  herbeiführen,  wurde  bereits  oben  gestreift 
V.  Frey  und  nach  ihm  Thunberg  (16)  ver- 
mutheten,  dass  an  den  Endigungen  der  Schmerz- 
nerven zunächst  durch  den  Druck  eine  Veränderung 
in  der  Vertheilung  oder  chemischen  Beschaffenheit 
der  Oewebeflüssigkeit  herbeigeführt  und  der  Nerv 
dann  erst  durch  diese  chemische  Veränderung  er- 
regt würde.  Der  bereits  am  Endorgan  wirksame 
Druck  wäre  viel  zu  niedrig,  um  nach  den  am 
Nervenstamm  gemachten  Erfahrungen  den  Nerven- 
faden in  Erregung  zu  versetzen.  In  noch  weit 
höherem  Grade  passt  diese  Ueberlegung  für  die 
Tastnerven,  die  ja  schon  auf  so  äusserst  geringe 
mechanische  Einwirkungen  ansprechen.  Hier  ist 
für  das  Endorgan  derjenige  Druck,  welcher  be- 
reits zur  Erregung  führt,  viele  tausendmal  kleiner, 
als  der  Druck,  welcher  auf  den  Nervenstamm  aus- 
geübt werden  muss,  um  die  Erregung  herbeizu- 
führen. Auch  unterscheidet  sich  die  Reaktion  des 
Bndorgans  auf  Druck  wesentlich  von  der  des 
Nervenstammes.  Bei  letzterem  wirkt  nur  der 
Eintritt  des  Druckes  erregend,  bei  ersterem  dagegen 
wird  während  der  ganzen  Dauer  eine  Erregung 
ausgelöst,  ja  man  beobachtet  nach  Aufhebung  des 
Druckes  noch  eine  deutliche  Nacherregung.  Daher 
muss,  wie  v.  Frey  und  Kiesow  (20)  vermuthen, 
die  Erregung  durch  eine  chemische  Veränderung 
(Concentrationänderung  im  Endorgan)  bedingt  sein. 
Untersucht  man  die  Reizbedingungen  für  die  Druck- 
punkte genauer,  so  ergiebt  sich  eine  Reihe  wich- 
tiger Thatsachen,  die  hier  nur  kurz  aufgeführt 
werden  können:  Die  Erregung  einzelner  Druck- 
punkte ist  ganz  die  gleiche,  unabhängig  davon,  ob 
Druck-  oder  Zugreize  auf  die  Hautstelle  eingewirkt 
haben.  Erst  wenn  die  Kraft  auf  eine  grössere 
Hautfläche  wirkt,  können  wir  durch  Nebenumstände 
Druck  und  Zug  von  einander  unterscheiden.  Die 
Erregung  des  Druckpunktes  ist  nicht  von  dem  ab- 
soluten Druck,  welcher  auf  der  betreffenden  Haut- 
stelle lastet,  abhängig,  sondern  wird  durch  das 
Druckgeßüe,  welches  an  dem  betreflenden  End- 
organ herrscht,  herbeigeführt.  So  beobachtet  man, 
dass  bei  einer  grossen  drückenden  Fläche  nur  an 
den  Randpartien  der  Druck  empfunden  wird,  da 
ja  an  diesen  auch  zwischen  2  nahe  gelegenen  Punk- 
ten der  Haut  bedeutende  Druckunterschiede  be- 
stehen, während  unter  dem  mittleren  Theile  der 
Fläche  überall  nahezu  der  gleiche  Druck  im  Ge- 
webe herrscht  Am  besten  wird  diese  Erscheinung 
durch  den  alten  Versuch  von  Meissner  ver- 
anschaulicht :  Taucht  man  die  Haut  in  Quecksilber, 
so  hat  man  nur  nahe  an  der  Oberfläche  des  Queck- 
silbers eine  Druckempfindung,  obgleich  auf  die 
Haut  der  tief  eingetauchten  Theile  ein  viel  be- 
deutenderer Druck  einwirkt 

Aus  diesen  Beobachtungen  ist  das  Prindp  ab- 
zuleiten, beim  Tasten  nur  kleine  Hautfläohen  mit 
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dem  Objekt  in  Berührung  zu  bringen.  An  der 
Fingerbeere,  unserem  besten  Tastorgan,  wird  diese 
Forderung  durch  die  starke  Krümmung  der  Tast- 
fläche erfüllt  Wie  v.  Frey  betont,  wird  hier- 
durch die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  für  die 
meisten  Fälle  grosse  Flächen  des  Fingers  gleich- 
zeitig mit  dem  betasteten  Objekt  in  Berührung 
kommen.  In  letzterem  Falle  würde  ja  die  Wahr- 
nehmung eine  sehr  unvollkommene  sein  und  sich 
nur  auf  die  Bänder  des  betreffenden  Gegenstandes 
beschränken. 

Die  nähere  Untersuchung  der  Reaktion  der 
Tastorgane  auf  einen  constanten  fteiz  führt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  hier,  wie  bereits  für  viele  erregbare 
Gebilde  nachgewiesen  ist,  weder  das  Du  Bois- 
Reymond'sche,  noch  das  Hoorweg'sohe  Ge- 
setz der  Erregung  gegenüber  der  Mannigfaltigkeit 
der  Erscheinungen  ausreicht  Auch  bei  ganz 
gleichmässig  einwirkendem  Druck  auf  eine  Haut- 
stelle oder  bei  Reizung  durch  den  constanten  Strom 
hat  man  während  der  ganzen  Reizung  eine  Druok- 
emp&ndung,  die  aber  ähnlich  wie  der  unvollstän- 
dige Tetanus  des  Muskels  nicht  oontinuirlich  ist, 
sondern  in  eine  Reihe  von  ErregungstOssen  zer- 
fällt Für  diese  einen  regelmässigen  Rhythmus 
festzustellen,  ist,  wie  jüngst  Pastore  (21)  gezeigt 
hat,  nicht  möglich. 

Noch  in  einer  ganz  anderen  Weise,  nämlich  als 
methodisches  Hülfsmittel  für  Untersuchungen  von 
Vorgängen  im  Centralnervensystem,  hat  die  Rei- 
zung der  Druckpunkte  oach  den  neuesten  Unter- 
suchungen von  V.  Frey  (22)  und  Brückner  (23) 
eine  besondere  Wichtigkeit  Bei  der  bekannten 
Weber 'sehen  Zirkelmethode  zur  Untersuchung 
des  Ortsinnes  wurde  angenommen,  dass  dann  die 
Berührung  der  beiden  Spitzen  als  eine  doppelte 
empfunden  würde,  wenn  zwischen  den  beiden  ge- 
reizten Funkten  gleichzeitig  die  nicht  erregte  Aus- 
breitung mindestens  einer  Nervenfaser,  d.  h.  ein 
unerregter  Empfindungskreis  läge.  Die  Resultate 
dieser  Methode  waren  nun  von  jeher  schwankend, 
je  nach  der  Art,  wie  die  Zirkelspitzen  auf  der  Haut 
aufgesetzt  wurden.  Verfährt  man  dagegen  in  der 
Weise,  dass  man  mit  Hülfe  eines  elektromagne- 
tischen Apparates  (Simultananästhesiometer  von 
V.  Frey)  streng  gleichzeitig  oder  in  einem  be- 
stimmten Intervall  zwei  vorher  aufgesuchte  Druck- 
punkte reizt,  so  kommt  man  zu  eindeutigen  Er- 
gebnissen. Bei  zeitlich  getrennter  Reizung  wird 
die  Erregung  von  zum  dtrekt  benachbarten  Druck- 
punkten bereits  räumlich  getrennt  empfunden 
(Successionsch welle ,  d.  h.  kleinste  Distanz  der 
beiden  sich  folgenden  Reize,  wo  noch  eine  einfache 
Unterscheidung  der  Orte  möglich  ist  ^).  Um  da- 
gegen die  Richtung  der  beiden  gereizten  Punkte 


1)  Uebereinstimmend  hiermit  hatte  bereits  Gold- 
scheid  er  (4,  p.  86)  beobachtet,  dass  unter  gÜDstigen 
Umstäoden  auch  2  benachbarte  Druckpunkte  eioe  Doppel- 
empfindung  liefern. 


auf  der  Haut  richtig  anzugeben,  bedarf  man  einer 
grösseren  Zwischenstrecke.  Desgleichen  ist  bei 
Simultanreizung  der  Punkte  eine  grossere  Zwischen- 
strecke erforderlich.  Man  kann  daher  sagen,  dass 
die  Successivreizung  die  eigenüiehen  anatomischen 
Empfindungskreise  in  der  Peripherie  liefert,  wäh- 
rend durch  die  Weber 'scheZirkelmethode(gleich- 
zeitiges  Aufsetzen  der  Spitzen,  Simultanreizung) 
sozusagen  die  Projektion  der  centralen  Erregungs- 
kreise auf  die  Hautoberfläehe  erhalten  wird.  Leider 
lässt  sich  die  v.  Frey 'sehe  Methode  wegen  der 
zu  grossen  Dichte  der  Sinnespunkte  gerade  an 
unseren  besten  Sinnesfiächen  nicht  anwenden. 

Die  nähere  Untersuchung  benachbarter  Druck- 
punkte mit  der  Simultanreizung  ergiebt  nun,  dass 
central  die  Erregung  dieser  Punkte  nie  getrennt 
empfunden  wird.  Ist  z.  B.  der  Reiz  so  abgestuft, 
dass  jede  einzelne  Reizung  «ines  Punktes  gerade 
unmerklich  (unterschwellig)  ist,  so  tritt  durch 
Simultanreizung  der  Reiz  über  die  Schwelle,  d.  h. 
es  tritt  jetzt  eine  Empfindung  auf.  Desgleichen 
kann  man  bei  schwach  überschwelliger  Reizung 
eines  Punktes  durch  eine  geringe  Simultanreizung 
des  zweiten  Punktes  eine  Verstärkung  der  Em- 
pfindung wahrnehmen,  und  zwar  ist  diese  Ver- 
stärkung auch  noch  bei  grosseren  Zwischenstrecken 
vorhanden.  In  diesen  Versuchen  handelt  es  sich 
also  um  die  Beobachtung  bisher  noch  unbekannter, 
im  Centralnervensystem  sich  abspielender  Processe. 
Die  Haut  als  Sinnesfiäche  kann  man  sich  mit 
V.  Frey  aus  zahllosen  einzelnen,  und  zwar  ver- 
schiedenartigen Mosaiksteinen  zusammengesetzt 
denken.  Diese  stehen  aber  nicht  Kopf  an  Kopf, 
sondern  sind  durch  engere  oder  weitere  Zwischen- 
räume getrennt  Die  eine  Steinart,  die  Wärme- 
punkte, stehen  am  weitesten  von  einander  ab,  dann 
kämen  die  anderen  Steinarten  Kälte-,  Tast-  und 
endlich  die  Schmerzpunkte.  Besonders  bei  der 
Verwerthung  der  mit  den  besten  Lokalzeichen  ver- 
sehenen Tastempfindung  ist  daran  zu  erinnern, 
dass  wir  eigentlich  nur  von  diskreten  Punkten 
Empfindungen  erhalten,  die  leeren  Zwischenräume 
aber,  wie  den  blinden  Fleck  im  Auge  mit  dem  an 
den  Nachbarpunkten  Empfundenen  ausfüllen. 

Wie  es  bei  einer  Analyse  eines  jeden  zusammen- 
gesetzten Vorganges  angebracht  ist,  wurden  in  der 
kurzen  Darstellung  nur  die  isolirten  Funktionen 
der  einzelnen  Sinnespunkte  untersucht  Im  Leben 
sind  die  Verhältnisse  viel  complicirter.  Fast  nie 
wird  eine  einzige  Art  der  Sinnesempfindungen 
isolirt  erregt,  sondern  jedes  unsere  Haut  treffende 
Aussending  erregt  mehrere,  wenn  nicht  alle  unsere 
Hautsinne  gleichzeitig.  Dabei  wird  aber  nicht  nur 
je  ein  Punkt,  sondern  eine  grosse  Zahl  in  wech- 
selnder Stärke  gereizt.  In  der  Regel  kommt  es 
ausserdem  während  der  Einwirkungsdauer  des 
Gegenstandes  auf  unsere  Haut  noch  zu  einem 
Lagewechsel  (Betasten,  Vorbeistreifen),  so  dass 
zeitlich  kurz  hinter  einander  räumlich  ganz  ver- 
schieden  gelegene  Punkte  der  Sinnesfläche   von 
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dem  Gegenstände  in  Erregung  versetzt  werden. 
Dieses  alles  wirkt  zusammen  und  giebt  uns  von 
dem  Aussending  einen  ganz  bestimmten  Eindruck. 
Wir  verstehen  aber  jetzt,  dass  dieser  Eindruck 
durch  eine  ungeahnte  Mannigfaltigkeit  von  ver- 
schiedenartigen Einzelerregungen  bedingt  ist,  die 
wir  von  unserer  frühesten  Kindheit  an  unbewusst 
zu  Gesammteindrücken  zusammenzufassen  gelernt 
haben,  deren  bewusste  Zergliederung  aber  in  ihre 
letzten  Theilerscheinungen  oft  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten bereitet 
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Alimentäre  und  andere  Olykosurien, 

Neumann  (17)  theilt  die  Ergebnisse  seiner 
Beobachtungen  über  alimentäre  Qlykoswie  mit,  an- 
gestellt an  Personen,  die  nach  ünfäüen  an  Nerven- 
leiden erkrankt  waren. 

Die  zu  nntersncbende  Person  erhielt  Morgens  nüch- 
tern 100  g  Dextrose  in  Vt^ter  Wasser  gelöst.  Es  wurde 
nntersacbt  der  vor  der  Zackeraafnahme  entleerte  Kam, 
der  stets  zackerfrei  war,  und  dann  der  nach  dem  Zucker- 
genuss  stündlich  entleerte  Harn.  Die  Prüfung  geschah 
mit  Fehling'scher  Lösung,  durch  Gährung  und  durch 
Polarisation.  Als  positives  Resultat  wurde  nur  der  posi- 
tive Ausfall  an  3  hinter  einander  folgenden  Tagen  be- 
zeichnet und  wenn  eine  Wiederholang  des  Versuches 
nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  ebenfalls  positiv  war. 
Von  den  übrigen,  zuweilen  positiven  Befunden  spricht  N. 
als  ytransitorischer  Glykosurie^. 

Die  untersuchten  Kranken  vertheilten  sich  der 
neurologischen  Diagnose  zu  Folge  folgendermaassen : 
Neurasthenie  23,  Hysterie  8,  Reizzustftnde  des  Oe- 
hims  und  Rfickenmarks  nach  Erschütterung  oder 
Sch&delverletzung  6,  Neuritis  ascendens  1,  trauma- 
tische Ischias  2,  progressive  Paralyse  1.  Ein 
positives  Resultat  wurde  12mal,  d.  i.  bei  34.16<^/o, 
gefunden,  und  zwar  bei  8  Neurasthenikem  und 
4  Hysterischen. 

N.'s  Beobachtungen  sprechen  gegen  die  H  i  r  s  ch  - 
feld'sche  Annahme,  dass  das  Zustandekommen 
der  alimentären  Olykosurie  bei  traumatischisn  Neu- 
rosen vielfach  nur  die  Folge  längerer  Ruhe  und 
Ueberemährung  sei,  denn  während  bei  gewöhn- 
lichen Reoonvaleacenten  nach  Unfällen  häufig  eine 
Gewichtzunahme  auftrete,  fehle  diese  bei  Nerven- 
unfallkranken ,  ja  nicht  selten  sei  vielmehr  eine 
Öewichtabnahme  zu  beobachten.  Ein  Verhältniss 
zwischen  dem  Ausfall  der  Probe  und  der  Schwere 
der  Erkrankung  liess  sich  nicht  feststellen :  leichte 
Fälle  zeigten  zuweilen  ein  positives  Resultat, 
schwere  dag^^n  ein  negatives. 

K  Baimann  (67)  giebt  die  im  vorigen  Jahre 
(Jahrbb.  CCLXX.  p.  26)  in  Aussicht  gestellten 
Resultate  eines  grösseren  Untersuchungsmaterials. 
Er  verfuhr  dabei  nach  den  in  der  früheren  Arbeit 
aufgestellten  Grundsätzen. 

Das  Material  ist  nach  der  Diagnose  angeordnet 
folgendes:  1)  Idiotie;  2  Beobachtungen;  die  Assi- 
milationgrenze lag  hoch,  über,  bez.  bei  4.7.  2)  Funk- 
tionelle Psychosen:  a)  Melancholie,  4  Beobach- 
tungen, auf  der  Hohe  der  melancholischen  Ver- 
stimmung angestellt)  ergaben  im  Mittel  1.9  als 
Assimilationgrenze;  b)  Manie,  3  Beobachtungen, 
ergaben  eine  hohe  Assimilationgrenze,  im  Mittel  5.2 ; 
c)  bd  akuter  Amentia  wurde  bei  6  Beobachtungen 
als  mittlere  örenze  1.4,  also  im  Wesentlichen  eine 
Herabsetzung  gefunden.  3)  Paranoia;  es  fand  sich 
die  Assimilationgrenze  im  Mittel  von  6  Beobach- 
tungen bei  4.5.  4)  Bei  Dementia  secimdaria  lag 
sie  in  2  Beobachtungen  bei  2.6.  5)  Allgemeine 
Paralyse.  Hier  wurde  gefunden,  dass  die  Höhe 
der  Assimilationgrenze  einen  Zusammenhang  zeigte 
mit  dem  Affekte.  Sie  war  hoch  bei  vorhandenen 
Err^gungzustanden,  niedrig  bei  Depressionzustän- 


den. Bei  demselben  Kranken  liess  sich  sogar  be- 
obachten, wie  sich  die  Grenze  beim  Uebergang  des 
einen  Zustandes  in  den  anderen  änderte.  Im 
Ganzen  liess  sich  sagen,  dass  die  Grenze  bei  Para- 
lytikern niedrig  liegt  (3.1).  6)  Epilepsie.  Die 
Assimilationgrenze  lag  hoch  bei  8  schweren  Epi- 
leptikern (4.4).  7)  Alkoholismus.  Es  wurde  der 
Harn  von  37  Säufern  täglich,  häufig  mehrmals  an 
demselben  Tage,  untersucht  und  Folgendes  ge- 
funden :  bei  Deliranten  war  die  Assimilationgrenze 
am  niedrigsten  unmittelbar  nach  dem  kritischen 
Ablauf  des  Delirium.  Im  einen  Drittel  der  Fälle 
kam  es  zu  spontaner,  oft  bedeutender  Glykosurie ; 
10  Kranke  schieden  Spuren  von  Zucker  aus  und 
nur  bei  wenigen  lag  die  Assimilationgrenze  nicht 
tief.  Vom  Mntritt  der  Reconvalescenz  an  stieg 
die  Assimilationgrenze  schnell  in  die  Höhe,  manch- 
mal unter  Schwankungen.  Den  tiefsten  Stand  er- 
reichte sie  nach  abgeklungenem  Delirium,  nicht 
während  der  Höhe.  Ebenso  wie  bei  der  Alkohol- 
psychose  verhielt  sich  die  Assimilationgrenze  in 
einem  Falle  von  8)  Oocainwahnsinn.  Wurde  von 
den  gefundenen  Zahlen  der  Durchschnitt  genom- 
men SB  3.5^  80  ergab  sich,  dass  die  Assimilation- 
grenze darüber  lag  bei  Idiotie,  Manie,  Paranoia, 
Epilepsie  und  bei  Alkoholikern  in  der  Abstinenz ; 
darunter  bei  Melancholie,  Amenz,  seniler  Demenz, 
Paralyse  und  Alkoholdelirium,  d.  h.  abgesehen  von 
der  Manie  und  Melancholie  stehen  auf  der  einen 
Seite  (über  dem  Durchschnittwerthe)  die  Degene- 
rationpsychosen,  auf  der  anderen  (unter)  die  er- 
worbenen Geistesstörungen.  Man  könnte  also  all- 
gemein sagen:  in  der  alimentären  Glykosurie  haben 
wir  ein  chemisches  Veranlagungzeichen  in  dem 
Sinne,  dass  die  diabetische  Veranlagung  und  jene, 
die  den  soeen.  Degenerirten  zukommt,  einander 
ausschliessen.  Was  9)  Schädeltraumen  anlangt, 
so  standen  einem  Falle  mit  niedriger  Assimilation- 
grenze viele  mit  hoher  Grenze  gegenüber. 

R.  fasst  seine  Resultate  selbst  folgendermaassen 
zusammen:  Der  Grad  der  Zuckerassimilation  ist 
Ausdruck  einer  Allgemeinfunktion;  er  ist  indivi- 
duell verschieden  und  drückt  eine  bestimmte  Ver- 
anlagung des  Individuum  aus,  eine  Veranlagung, 
die  in  Beziehung  tritt  zu  anderen  Dispositionen. 
Die  Zuokerassimilation  wird  beeinträchtigt  durch 
eine  Reihe  äusserer  und  endogener  Krankheitgifte. 

Deber  alimentäre  Olykosurie  bei  normalen  und 
magendarmkranken  Säuglingen  hat  Terrien  (19) 
42  Untersuchungen  angestellt,  deren  Resultate 
folgendermaassen  lauten:  Bei  Säuglingen  kommt 
alimentäre  Glykosurie  unter  normalen  Verhält- 
nissen nur  bei  bedeutender  Darreichung  von  Zucker 
vor  (5  g  Dextrose  und  4  g  I/aktose  auf  das  Kilo- 
gramm Körpergewicht),  besteht  Magendarmkatarrh, 
so  rufen  schon  geringere  Mengen  eine  Glykosurie 
hervor. 

W  a  1  k  0  's  (72)  Untersuchungen  über  Oh/kosurie 
bei  akuter  Phoephorvergiflung  sind  in  der  v.  Jack'- 
schen  Klinik  angestellt  worden.     In  der  Mehrzahl 
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der  Fälle  war  die  Toleranz  für  Traubenzucker 
herabgesetzt,  dagegen  war  spontane  Olykosurie 
selten.  Gleichzeitig  waren  daneben  häufig  anato- 
mische Veränderungen  der  Leber  nachzuweisen, 
bestehend  in  VergrOsserung  der  Leber  oder  Ikterus, 
so  dass  die  Ursache  der  Glykosurie  sowohl  in  den 
anatomischen  Veränderungen,  Fettinfiltration,  bez. 
Fettdegeneration  wie  in  funktionellen  Störungen 
gesehen  werden  kann.  Die  alimentäre  Glykosurie 
war  meist  in  den  ersten  12  Tagen  nach  der  Ver- 
giftung schon  hervorzubringen,  auch  entsprach  ihr 
Auftreten  der  Schwere  der  Vergiftung  gewöhnlich, 
doch  Hess  sie  auf  die  Prognose  einen  Schluss 
kaum  zu. 

Oft  war  gleich  im  Anfange  der  Vergiftung 
vorübergehende  oder  dauernde  Acetonurie  vor- 
handen, diese  liess  aber  weder  mit  dem  Auftreten 
der  alimentären  Glykosurie,  noch  mit  der  Schwere 
der  Erkrankung  irgend  einen  Zusammenhang  er- 
kennen. 

Ueber  den  Einfluaa  des  OreisenaÜera  auf  das 
AsnmilcUianvennögen  des  Zuckers  liegen  Unter- 
suchungen von  V.  Aldör  (41)  vor.  Die  unter- 
suchten Greise  waren  gesund  und  vor  Allem  frei 
von  spontaner  Glykosurie.  DerZucker(130 — 150g 
chemisch  reinen  Traubenzuckers)  wurde  Morgens 
nüchtern  gegeben.  Im  Ganzen  wurden  30  Greise 
im  Alter  zwischen  64  und  92  Jahren  diesen  Ver- 
suchen unterworfen,  in  24  Fällen  mit  positivem 
Resultat  Die  Glykosurie  trat  bei  den  meisten 
erst  verhältnissmässig  spät  auf,  d.  h.  nach  Ablauf 
der  2.  Stunde  und  später. 

Diese  letztere  Erscheinung  gab  Veranlassung, 
zu  prüfen,  ob  diese  Verlangsamung  im  Auftreten 
der  Glykosurie  etwa  auf  einem  besonderen  Ver- 
halten der  Niere  beruhe.  Dies  geschah  mit  Hülfe 
von  subcutanen  Phlorhizin- Injektionen.  Spritzt 
man  nämlich  einem  Menschen  mit  gesunden  Nieren 
5  mg  Phlorhizin  unter  die  Haut,  so  tritt  bereits  am 
Ende  der  ersten  halben  Stunde  nach  der  Injektion 
Zucker  im  Harn  auf,  während  bei  vorhandener 
Störung  der  Nierenfunktion  die  Glykosurie  ent- 
weder ganz  ausbleibt  oder  spärlicher  ist  oder  zeit- 
lich hinausgeschoben  wird.  v.  A.  wandte  nun  bei 
26  der  wie  eben  angegebenen  auf  alimentäre  Gly- 
kosurie geprüften  30  das  Phlorhizin  in  subcutaner 
Dosis  von  5mg  an.  Es  zeigte  sich,  abgesehen 
von  5  Greisen ,  bei  denen  keine  alimentäre  Gly- 
kosurie auszulösen  war,  bei  denen  auch  die  Phlo- 
rhizinprobe  regulär  ausfiel,  und  von  2,  bei  denen 
das  Phlorhizin  gar  keine  Glykosurie  hervorrief, 
bei  1 1  ein  unregelmässiger  Verlauf  der  Glykosurie 
nach  Phlorhizin.  v.  A.  schliesst  daraus,  dass  die 
zu  beobachtende  Verspätung  im  Auftreten  der  ali- 
mentären Glykosurie  im  Greisenalter  zum  Theil 
jedenfalls  aus  durch  senile  Veränderungen  der 
Nieren  hervorgerufenen  funktionellen  Störungen 
zu  erklären  sei. 

Als  eine  Form  von  vorübergehender  Olykosurie 
beschreibt  Hoppe- Sey  1er  (7)   die    Olykosurie 


der  Vaganten.  Es  ist  das  eine  geringe  Zucker- 
ausscheidung  bei  Leuten,  die  ein  unregelmassiges 
Wanderleben  führen,  ungenügend  ernährt  sind  und 
dabei  körperliche  Anstrengungen  geleistet  haben. 
Nach  kurzem  Aufenthalt  im  Hospital  mit  Bettruhe 
verschwand  die  Glykosurie  wieder,  ohne  auch  nur 
eine  alimentäre  Glykosurie  zurückzulassen.  H.-S. 
nimmt  nach  Ausschluss  anderer  ätiologischer  Mo- 
mente, wie  Alkoholismus,  Trauma  u.  s.  w.,  an,  dass 
in  Folge  der  Unterernährung  das  Parenchym  der 
Organe  des  Verdauungstractus  eine  Schädigung 
erlitten  habe,  speciell  sei  an  Schädigungen  der 
Leber  und  des  Pankreas  zu  denken. 

Ausgehend  von  der  von  Buhl  und  v.  Jaksch 
gemachten  Beobachtung,  dass  AceUminkalation  «u 
Olykosurie  führty  hat  Buschhaupt  (5)  den  Ein- 
fluss  des  Acetons  nach  dieser  Richtung  am  Thiere 
studirt  Die  Versuchsthiere ,  Kaninchen,  Katzen 
und  Hunde,  wurden  in  eine  Atmosphäre  mit  gleich- 
massigem  Acetongehalt  gebracht  Es  trat  zunächst 
ein  Erregungstadium,  dann  vollständige  Narkose 
ein.  Die  Dauer  der  Einathmung  betrug  bis  zu 
4  Stunden,  Glykosurie  trat  nur  ein  bei  mehr  als 
2stündiger  Dauer ;  der  Zuckergehalt  betrug  bis  zu 
10.6*/f.  Es  handelte  sich,  wie  durch  Osazon- 
darstellung  und  Gährung  festgestellt  wurde,  um 
Traubenzucker.  Durch  subcutane  oder  intravenöse 
Injektion  von  Aceton  oder  durch  Aufnahme  per  es 
wurde  Glykosurie  nur  dann  hervorgerufen,  wenn 
die  Zufuhr  hinter  einander  erfolgte. 

In  allen  Fällen  von  Acetonglykosurie  war  der 
Blutzucker  vermehrt,  und  zwar  nach  der  bei- 
gefügten Tabelle  bis  zu  0.793%.  Der  Glykogen- 
gehalt  der  Leber  wurde  eher  zu  hoch  als  zu 
niedrig  gefunden ;  das  Aceton  schien  keinen  raschen 
Glykogenschwund  zu  bedingen.  Dass  der  Ham- 
zucker  von  im  Körper  aufgespeichertem  Kohlen- 
hydrat stammte,  war  daraus  zu  ersehen,  dass  bei 
Hungerthieren  gar  keine  oder  doch  nur  eine  ge- 
ringe Glykosurie  auftrat,  dabei  war  es  auffallend, 
dass  beim  Hungerthier  die  Glykosurie  immer  erst 
einige  Zeit  nach  der  Acetonzufuhr  erschien,  nie 
unmittelbar  im  Anschluss  daran. 

Frz.  Müller  (45)  folgte  den  Versuchsbedin- 
gungen von  Ruschhaupt,  fand  aber  nur  aus- 
nahmeweise  eine  Glykosurie,  und  zwar  5mal  unter 
13  Versuchen;  dabei  war  4mal  in  diesen  5  Fällen 
die  Glykosurie  wahrscheinlich  auf  die  stattgefun- 
dene wesentliche  Abkühlung  des  Versuchsthieres 
zurückzuführen,  da  eine  solche  bekanntermaassen 
zur  Zuckerausscheidung  führt  Auch  Dyspnoe 
führt  zu  Glykosurie  und  auch  dieses  Moment  war 
bei  den  Versuchen  vorhanden. 

Müller  schliesst  daher  aus  seinen  Versuchen, 
dass  die  Glykosurie  nicht  auf  direkter  Aeeton- 
wirkung  beruht,  sondern  auf  der  mit  der  Narkoee 
zusammenhängenden  Schädigung  des  Körpers,  be- 
dingt durch  Abkühlung  oder  Dyspnoe. 

Die  Arbeiten  vonPavy(78)  und  L^pine(82) 
geben   beide  eine  zusammenfassende  Darstellung 
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des  über  experimentelle,  bez.  alimentäre  Olykosurie 
Bekannten,  die  Arbeit  des  letzteren  mit  ausführ- 
licher Quellenangabe. 

P  a  V  y  leitet  den  bei  der  experimentellen  Oly- 
kosurie auftretenden  Zucker  aus  folgenden  4  Quellen 
ab:  1)  von  nicht  assimilirtem Eohlenhydrat,  2)  von 
aufgespeichertem  Glykogen,  3)  vom  Eörpereiweiss 
durch  abnorme  Spaltung  desselben,  4)  vom  Fett 

üeber  die  letzte  Quelle  spricht  er  sich  sehr 
vorsichtig  aus,  da  sie  noch  nicht  sicher  festgestellt 
ist.  Nach  der  bekannten  Bildung  von  Eohlen- 
bydrat  aus  Fett  im  Pflanzenreich  liege  allerdings 
der  Analogieschluss  nahe,  dass  ebenso  im  Thier- 
reich  das  Fett  die  Quelle  von  Zucker  sein  könne. 

Aus  L  6  p  i  n  e  's  Arbeit  ist  die  Angabe  hervor- 
zuheben, dass  schon  im  Jahre  1875  Colrat  im 
„Lyon  m6dical^'  einen  Versuch  auf  alimentäre 
Olykosurie  bei  einem  Kranken  mit  Lebercirrhose 
anstellte,  um  zu  sehen,  ob  die  Pfortader  obliterirt 
sei.  L.  schliesst  seine  üebersicht  mit  den  Worten 
.,non  numerandae  sed  perpendendae  sunt  observa^ 
tionee^S  die  bei  der  ungeheuerlichen,  zum  Theil 
recht  überflüssigen  Literatur  über  alimentäre  Oly- 
kosurie wohl  angebracht  sind. 

H.  Stern  (79)  will  beobachtet  haben,  dass  der 
habituelle  oder  excessive  Oenuss  von  Tabak  die 
Zuckerausscheidung  in  Sfacher  Weise  beeinflussen 
könne:  I)  dadurch,  dass  er  eine  transi torische 
Olykosurie  in  die  Lange  ziehe,  bez.  eine  alimen- 
täre Olykosurie  mehr  chronisch  mache ;  2)  dadurch, 
dass  er  die  248tündige  Zuckerausscheidung  ver- 
mehre, und  zwar  sowohl  bei  der  transitorischen 
Olykosurie,  wie  beim  chronischen  Diabetes ;  3)  da- 
durch, dass  er  leichtere  Orade  des  Diabetes  in  die 
schwerere  Form  umwandele. 

St.  fasst  diesen  Einfluss  des  Tabakgenusses 
auf  die  Zuckerausscheidung  nicht  als  eine  Folge 
gleichzeitig  hervorgerufener  nervGser  Störungen 
auf,  sondern  als  eine  Vergiftung  mit  Eohlenoxydgas, 
und  zwar  als  eine  chronische  Form  dieser.  Das 
Eohlenoxydgas  ist  anwesend  in  dem  Rauch  und 
ist  das  Produkt  unvollständiger  Verbrennung,  es 
wird  in  grösseren  Mengen  gebildet  beim  Rauchen 
von  Cigarren,  als  bei  dem  von  Pfeifen,  da  bei  diesen 
die  Verbrennung  eine  vollständigere  ist.  Damit 
in  Einklang  stehe  die  Wahrnehmung  S  t's,  dass  er 
Tabakglykoeurie  nur  bei  Cigarren-,  niemals  bei 
ausschliesslichen  Pfeifenrauchem  beobachtet  habe. 

Olykosurie  bei  Fettleibigen, 

Ueber  diese  Frage  theilt  Wolfner(50)  fol- 
gende Beobachtungen  mit.  Von  966  Fettleibigen 
wurde  bei  96  im  Morgenharn  Zucker  gefunden. 
W.  definirt  die  Fettleibigkeit  als  einen  Zustand  mit 
chronischen  Beschwerden,  der  durch  Verminderung 
des  Eörperfettes  und  nur  durch  diese  wieder  ver- 
schwindet 

Von  den  96  Eranken  waren  30  weiblichen, 
66  männlichen  Oeschlechtes.  Fettleibige  Väter 
schienen  ihren  Eindern  leichter  Olykosurie  zu  ver- 


erben als  fettleibige  Mütter.  Rassenunterschiede 
schienen  nicht  zu  bestehen,  vor  Allem  sah  W. 
keinen  Einfluss  der  semitischen  Abstammung. 

In  Bezug  auf  den  Orad  der  Fettleibigkeit  der 
966  Patienten  handelte  es  sich  bei  331  um  ge- 
ringere, bei  635  um  stärkere  Adipositas;  letztere 
Oruppe  stellte  110<>/oo?  erstere  Ib^joo  Fälle  von 
Olykosurie. 

Stoffwechsel  beim  Diabetes  mit  Mfischluss  der 
Zuckerbüdung  aus  Mumss  und  Fett 

H.  Lüthje  (3.  4)  konnte  an  einem  Eranken 
in  verschiedenen  Stadien  des  Leidens  eingehende 
Stoffwechselversuche  vornehmen.  Es  handelte  sich 
um  einen  22jähr.  Diabetiker.  Bei  dem  ersten  Ver- 
suche (3)  wurden  folgende  Punkte  dem  Studium 
unterworfen. 

1)  Pentosurie.  Der  Eranke  hatte  nach  Auf- 
nahme von  Pankreasnucleoproteid,  aus  dem  nach 
Angabe  verschiedener  Autoren  Pentose  abgespaltet 
wird,  keine  Pentose  im  Harn,  eben  so  wenig  nach 
Darreichung  der  beiden  Pentosen  Xylose  und  Ara- 
binose.  Die  Fähigkeit,  Pentosen  zu  zersetzen,  war 
daher  bei  dem  Eranken  nicht  aufgehoben. 

2)  Oxalsäureausscheidung.  Es  wurde  gefun- 
den, dass  nach  nudeinhaltiger  Nahrung  (Pankreas, 
Thymus)  keine  Oxalsäure  im  Harn  erschien ,  da- 
gegen wohl  nach  Darreichung  des  oxalsäurereichen 
Spinats.  L.  bezweifelt  die  Abstammung  der  Oxal- 
säure aus  dem  Nuclein. 

3)  Zuckerbildung  aus  Eiweiss.  Oeprüft  wurde 
der  Einfluss  von  Rindfleisch,  Eieralbumin,  Casein 
in  der  Form  derNutrose,  Eiweiss  des  Pankreas  und 
der  Thymus  auf  die  Zuckerausscheidung.  Es  er- 
gab sich,  dass  die  verschiedenen  Eiweissarten  sich 
in  Bezug  auf  ihren  Einfluss  auf  die  Zuckerausschei- 
dung beim  Diabetiker  verschieden  verhalten:  Casein 
und  Pankreas  schienen  mehr  Zucker  zu  liefern  als 
Rindfleisch,  Eiereiweiss  und  Thymus  und  wiederum 
Rindfleisch  mehr  als  Eiereiweiss. 

4)  Zuckerbildung  aus  Fett.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Darreichung  grosser  Fettmengen  die  Zucker- 
ausscheidung nicht  vermehrte,  dagegen  wirkte  das 
Fett  eiweisssparend. 

5)  Oxydation  und  Resorption.  Eiweiss  wie 
Fett  wurden  in  normaler  Weise  resorbirt  und  aus- 
genutzt, ja  bei  reichlicher  Eiweissnahrung  wurde 
N  angesetzt.  Von  einer  Herabsetzung  der  Oxy- 
dationenergie konnte  so  wenig  die  Rede  sein  wie 
von  einer  Steigerung  des  Eiweissumsatzes. 

6)  Ammoniak-,  Aceton-,  Phosphor-  und  Harn- 
säureausscheidung. Die  Ammoniakausscheidung 
war  gesteigert,  obgleich  Acetessig-  und  Oxybutter- 
säure  nicht  nachzuweisen  waren.  L.  nimmt  daher 
an,  dass  das  Mehr  an  Ammoniak  bedingt  war  durch 
eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Schwefel-  und 
Phosphorsäure,  die  ihrerseits  auf  den  grösseren 
Eiweissumsatz  zurückzuführen  war.  Die  Harn- 
säureausscheidung war  zuweilen  sehr  hoch,  be- 
sonders  an  den  Pankreastagen ,  ebenso  war  der 
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Werth  der  Phosphorsftureausscheidung  an  den 
Tagen  mit  nudeinreicher  Nahrung  ein  hoher. 

Der  neue  Stoffwechsel  versuch  (4)  an  demselben 
Kranken  fand  statt  im  Endstadium;  der  Kranke 
starb  während  des  Versuches  im  Koma,  nachdem 
schon  vorher  ein  Zustand  von  drohendem  Koma 
aufgetreten  und  nach  Soda-Infusion  zurückgegan- 
gen war. 

Es  konnte  festgestellt  werden:  1)  Die  Zucker- 
ausscheidung sank  nicht  während  des  Koma.  2)  Der 
Eiweisszerfall  war  während  des  Koma  nicht  ver- 
grOssert  3)  Nach  Caseinzufuhr  trat  eine  höhere 
Zuckerausscheidung  auf  als  nach  Eiereiweisskost 

4)  üeber  die  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Fett 
konnte  etwas  Sicheres  nicht  gefunden  werden. 
L.  hält  die  Frage  fQr  so  lange  Oberhaupt  nicht  fdr 
diskutirbar,  als  wir  nicht  wissen,  wie  viel  Zucker 
im  Maximum  aus  Eiweiss  gebildet  werden  kann. 

5)  Auch  in  diesem  Endstadium  der  Erkrankung 
wurde  bei  grosser  Eiweisszufuhr  noch  N  zurück- 
gehalten. 6)  Reichliche  Eiweisszufuhr  hatte  auf 
die  Acetessig-  und  Buttersäureausscheidung  keinen 
vermehrenden  Einfluss. 

Nach  Umber  (63)  lässt  sich  beim  schwer- 
kranken, d.  h.  in  Unterernährung  befindlichen  Dia- 
betiker aus  der  N- Ausscheidung  gar  kein  Rück- 
schluss  machen  auf  die  Eiweissmenge,  aus  der 
sich  Zucker  bildet  Es  werden  ja  nur  die  Eiweiss- 
gruppen  eliminirt,  die  zur  Bildung  des  Eiweiss- 
zuckers  beitragen,  während  der  N-reiche  Eiweiss- 
rest,  der  zu  dieser  Zuckerbildung  nicht  beiträgt, 
im  KGrper  zurückgehalten  und  wieder  zum  Eiweiss- 
aufbau  verwendet  wird.  Daher  beruhen  alle  bis- 
herigen Berechnungen  auf  falscher  Voraussetzung. 
Der  gesammte  Eiweissbestand  eines  solchen  unter- 
emährten  Diabetikers  wird  allmählich  immer  ärmer 
an  zuckerbildenden  Eiweissgruppen.  Experimen- 
tell lässt  sich  einstweilen  diese  Behauptung  noch 
nicht  beweisen,  weil  über  die  Natur  der  zucker- 
bildenden Eiweissgruppen  noch  zu  wenig  Sicheres 
bekannt  ist 

V.  Moraczewski  (54)  hebt  die  engen  Be- 
ziehungen hervor,  die  zwischen  den  drei  Vorgängen 
Indicanurie,  Oxalurie  und  Diabetes  bestehen  sollen. 
Die  Indicanurie  beim  Diabetes  sei  nicht  die  Folge 
von  Darmfäulniss,  sondern  einer  Oxalsäurevergif- 
tung, denn  mit  der  Zuführung  von  Oxalaten  gehe 
die  Vermehrung  des  Indicans  Hand  in  Hand,  wie 
Harnack  gezeigt  hat  Es  werden  Untersuchun- 
gen über  diese  Punkte  in  Aussicht  gestellt,  bis  zu 
deren  Erscheinen  auch  eine  Kritik  dieser  Spekula- 
tionen warten  mag. 

Zur  Zuckerhüdung  atis  Fett  bringt  Mohr  (98) 
Stoffwechseluntersuchungen  in  zwei  Fällen  von 
schwerem  Diabetes  bei  jugendlichen  Personen,  in 
denen  das  Verhältniss  Stickstoff  zu  Dextrose  in 
dem  einen  Falle  1 :5.92,  in  dem  andern  1:8.14, 
bez.  zu  einer  andern  Beobachtungzeit  1:5.4  be- 
trug. Auf  Orund  dieses  Zahlenverhältnisses,  das 
dem  von  Mieckowski  aufgestellten  (=1:2.8) 


nicht  entspricht,  erörtert  Mohr  die  Frage,  ob 
nicht  ein  Theil  des  Zuckers  aus  Fett  stamme,  denn 
wenn  die  Zahl  von  Mieckowski  der  Berechnung 
zu  Orunde  gelegt  wird,  so  bleiben,  nachdem  der 
aus  Eiweiss  stammende  Zucker  berechnet  ist,  noch 
43.31,  bez.  64.05g  Zucker  übrig,  für  die  eine 
andere  Quelle  gesucht  werden  muss.  Für  die 
Annahme,  dass  dieser  Zucker  vom  Fett  abstamme, 
sprechen  nach  Mohr  die  in  beiden  Fällen  nach- 
gewiesenen sehr  bedeutenden  Mengen  Aceton,  das 
nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  von  einer 
Fettzersetzung  abzuhängen  scheint  Die  Zucker- 
bildung aus  Fett  ist  jedenfalls  besser  begründet 
als  die  von  anderer  Seite  aufgestellte  Theorie  der 
ZuckerbilduDg  aus  den  N-haltigen  zuckerfreien 
Atomcomplexen  des  Eiweissmoleküls. 

Loewi  (86)  studirte  die  Frage  der  Zucker- 
bildung  aus  Feit  am  mit  Phlorhizin  vergiftoteo 
Thiere.  Ausgehend  von  der  Angabe  L  u  s  k '  s,  dass 
das  Verhältniss  von  Zucker  zu  N  =  3.75:1  sei 
und  dass  daher  dort,  wo  dieses  Verhältniss  grOsaer 
werde,  der  ausgeschiedene  Zucker  nur  zum  Theil 
aus  Eiweiss,  der  Rest  dagegen  aus  Fett  gebildet 
werde,  meint  Loewi,  dass  dies  doch  nur  dann 
stimmen  könne,  wenn  dieser  von  Lusk  aufgestellte 
Faktor  constant  wäre  und  wenn  seine  Erhöhung 
stets  durch  Zuckerbildung  und  nicht  etwa  durch 
Zurückhaltung  von  Stickstoff  zu  Stande  käme. 

Die  Untersuchungen  ergaben  nun,  dass  zu- 
nächst dieser  Lusk 'sehe  Faktor  durchaus  nicht 
constant  ist,  er  daher  auch  nicht  als  Ausgangs- 
punkt vergleichender  Berechnungen  genommen 
werden  kann. 

Zur  Prüfung  des  zweiten  Punktee  wurde  ein 
Phlorhizinhund  erst  bei  constanter  Fleisohnahrung 
belassen  und  dann  Fett  zugelegt  Es  zeigte  sich, 
dass  mit  der  Fettzufnhr  die  N- Ausscheidung  sofort 
bedeutend  abnahm  und  die  Zuckerausscheidung 
zwar  auch,  aber  in  viel  geringerem  Maasse,  so  dass 
das  Verhältniss  D  zu  N  von  1.8  vor  der  Fettzulage 
auf  3  danach  anstieg.  Wäre  nun  Eiweiss  gespart 
worden,  was  die  N- Retention  anzuzeigen  schien, 
so  hätte  die  Zuckerausscheidung  in  demselben  Ver- 
hältnisse abnehmen  müssen  wie  der  N,  da  dieses 
nicht  der  Fall  war,  so  müsste  angenommen  wer- 
den, dass  durch  das  Fett  nur  ein  Bestandtheil 
des  Eiweisses,  und  zwar  der  N-reichere,  geschont 
wurde.  Dass  der  über  das  frühere  Verhältniss 
(1.8)  hinaus  ausgeschiedene  Zucker  nicht  aus  dem 
Fette  stammte,  glaubt  Loewi  an  Versuchen  zei- 
gen zu  können,  bei  denen  trotz  Sinkens  der  N- Aus- 
scheidung die  Zuckerausscheidung  nahezu  gleich 
hoch  blieb  als  vorher,  während  sie  in  einem  anderen 
Versuche  etwas  fieL 

Loewi  hält  die  Annahme,  dass  das  Fett  ge- 
rade so  viel  Zucker  geliefert  haben  sollte,  dass  die 
Zuckerausscheidung  trotz  geringeren  Eiweissz»- 
falles  auf  derselben  Höhe  blieb,  für  eine  „künst- 
liche'^  Bef.  hält  den  Beweis,  dass  ein  Theil  des 
Zuckers  nicht  aus  Fett  stamme,  für  durchaus 
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nicht  erbracht,  man  kann  aus  der  Arbeit  L.'8  das 
Gegentheil  ableiten,  ohne  dadurch  künstlicher  zu 
werden,  als  es  L.  in  seinen  AusfQhrungen  selbst  ist 

Die  Frage  der  Zuekerbildung  aus  Ehoeiss  wurde 
von  B  e  n  d  i  X  (99)  an  Hunden  studirt.  Die  Thiere 
wurden  durch  Hunger  und  Arbeit  im  Tretrade  zu- 
nächst glykogenfrei  gemacht,  dann  mit  verschie- 
denen EiweisskOrpem  gefüttert  und  hierauf  in 
einer  Versuchsreihe  mit  Phlorhizin  vergiftet,  dann 
wurde  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  und 
des  Stickstoffes  bestimmt  Es  zeigte  sich,  was 
auch  schon  andere  ähnliche  Versuche  ergeben 
hatten,  dass  beim  Phlorhizin-Diabetes  der  Hunde 
ein  deutlicher  Einfluss  des  im  Eiweiss  enthaltenen 
Koblehydratradikals  auf  die  Zuckerausscheidung 
nicht  nachweisbar  war. 

In  einer  2.  Versuchsreihe  wurden  die  ebenso 
behandelten  Thiere  nicht  mit  Phlorhizin  vergiftet, 
sondern  getOdtet  und  dann  wurde  der  Oesammt- 
Qlykogengehalt  bestimmt  Es  ergab  sich,  dass 
in  Uebereinstimmung  mit  früheren  von  Anderen 
gemachten  Versuchen  nach  Verfütterung  von  Ei- 
weisskOrpern  eine  reichliche  Qlykogenbildung  in 
der  Leber  und  im  übrigen  ThierkOrper  stattfand. 

Diese  Wirkung  hatten  sowohl  EiweisskGrper, 
die  ein  Eohlehydratradikal  im  Molekül  erhalten, 
wie  das  Ovalbumin,  wie  auch  kohlehydratfreie 
EiweisskGrper,  wie  das  Casein  und  die  öelatine. 
Ja  es  könnte  aus  den  Versuchen  hervorgehen,  dass 
die  kohlehydratfreien  EiweisskGrper  bessere  Oly- 
kogenbildner  seien  als  das  Ovalbumin. 

Blumenthal  u.  Wohlgemuth  (103)  prüf- 
ten dieselbe  Frage  an  FrGschen,  die  sie  mit  öluton, 
einem  kohlehydratfreien  EiweisskGrper,  und  mit 
Ovalbumin  fütterten.  Im  ersteren  Falle  bildete 
sich  Glykogen,  im  letzteren  nicht 

Gegenüber  diesen  Befunden  machtBendix(99) 
in  «seiner  Arbeit  geltend,  dass  das  Glykogen  im 
calorischen  Haushalte  des  Warmblüters  und  des 
Kaltblüters  eine  ganz  andere  Bolle  spielen  müsse, 
dass  sich  daher  Ergebnisse,  die  beim  ersteren  ge- 
funden seien,  duichaus  nicht  ohne  Weiteres  auf 
letzteren  übertragen  liessen.  Der  Kaltblüter  habe 
doch  nur  einen  beschränkten  Bedarf  an  Glykogen. 

PUorhizindiabetea, 

A.  Biedl  und  R  Kolisoh  (20)  fanden  nach 
Phlorhizinvergiftung  im  Gegensatze  zu  den  An- 
gaben der  meisten  Forscher  auf  diesem  Gebiete 
1)  eine  Vermehrung  des  Blutzuckers,  wenn  die 
Blutentnahme  kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  der 
Olykosurie  erfolgte ;  2)  nach  subcutaner  Injektion 
von  Phlorhizin  den  Zuckergehalt  des  Blutes  der 
Nierenvene  grGsser  als  den  des  arteriellen  Blutes. 
Diese  unterschiede  waren  am  bedeutendsten,  wenn 
die  Harnausscheidung  vor  der  Blutentnahme  nur 
gering  war.  Der  unterschied  im  Verhalten  des 
arteriellen  Blutes  und  des  der  Nierenvene  wurde  bei 
Hunden  und  Kaninchen  beobachtet;  3)  war  auch 
das  Lebervenenblut  bedeutend   zuckerreicher  als 


das  arterielle  Blut ;  4)  zeigte  sich  in  einem  Falle 
dieser  Unterschied  auch  in  Bezug  auf  das  Blut 
der  V.  femoralis  und  der  Art  carotis. 

Nach  diesem  Befunde  sei  die  Annahme  nicht 
mehr  stichhaltig,  dass  das  Phlorhizin  eine  Durch- 
lässigkeit der  Nieren  für  Zucker  hervorrufe,  viel- 
mehr sei  anzunehmen,  dass  die  Nieren  den  Zucker 
ausscheiden,  der  in  Folge  der  Vergiftung  über- 
schüssig im  Blute  kreist,  und  ferner,  dass  sie  selbst 
Zucker  bilden. 

um  diesen  letzteren  Punkt  näher  aufzuklären, 
stellten  B.  u.  K.  Durchblutungsversuche  an ,  bei 
denen  dem  zur  DurchstrGmung  verwandten  Blute 
in  Piperazin  gelGetes  Phlorhizin  zugesetzt  wurde: 
die  Niere  seoernirte  einen  zuckerhaltigen  Harn 
und  der  Zuckergehalt  des  Blutes  stieg;  in  der 
Niere  selbst  war  Zucker  nachweisbar.  Es  finde 
also  bei  der  Phlorhizinvergiftung  eine  Mehrproduk- 
tion von  Zucker  statt 

Lewandowsky(lOO)  zeigt,  dass  Diejenigen, 
die  eine  Abnahme  des  Blutzuckers  bei  Phlorhizin- 
diabetes  behaupteten,  recht  hatten  und  dass  die 
Befunde  von  vermehrtem  Zuckergehalte  auf  Ver- 
suchsfehlem beruhen.  Er  fand  nämlich,  dass 
Aderlässe,  die  zur  Bestimmung  des  Blutzuckers 
vorgenommen  werden  müssen,  an  sich  schon  eine 
Vermehrung  desselben  auf  das  2 — Sfaohe  bedingen. 
Man  darf  daher  nur  einen  Aderlass  vornehmen 
nach  der  Vergiftung  mit  Phlorhizin,  während  man 
den  Normalwerth  des  Zuckergehaltes  im  Blute  als 
Durchschnittswerth  an  anderen  gesunden  Thieren 
bestimmen  muss. 

L.  fand  ferner,  dass  Thiere,  denen  die  Nieren 
exstirpirt  sind,  keine  Einwirkung  des  Phlorhizins 
auf  den  Blutzucker  erkennen  lassen.  Der  Phlor- 
hizindiabetes  sei  daher  als  eine  primäre  Nieren- 
glykosurie  anzusehen. 

Loewi  (84)  wollte  prüfen,  ob  die  bei  sub- 
cutaner Injektion  von  Phlorhizin  auftretende  gros- 
sere Zuckerausscheidung  auf  einem  grGsseren  Ei- 
weissumsatz  beruhe  als  bei  Phlorhizinaufnahme 
per  08.  Es  zeigte  sich,  dass  in  der  That  die 
N- Ausscheidung  bei  der  ersteren  Art  der  Darrei- 
chung grGsser  war,  doch  kann  diese  Vermehrung 
nach  der  Berechnung  L.'s  nicht  durch  grGsseren 
Eiweissumsatz  bedingt  sein ;  selbst  wenn  man  an- 
nähme, dass  aller  KohlenstofiT  (abzüglich  des  als 
Harnstoff  zur  Ausscheidung  kommenden)  in  Zucker 
überginge,  so  wäre  doch  noch  mehr  Zucker  aus- 
geschieden worden,  als  dieser  Berechnung  ent- 
spräche. 

Ein  weiterer  Versuch  zeigte,  dass  die  Resorption 
des  Phlorhizins  im  Darme  keine  vollständige  war, 
und  dass  eine  Spaltung  daselbst  eintrat,  bei  der 
ein  schwer  resorbirbares ,  diabetisch  machendes 
Spaltungsprodukt  entstand. 

Ein  dritter  Yersuch  ergab,  dass  eine  kleine 
Phlorhizinmenge,  die  eben  noch  gross  genug  war, 
Diabetes  hervorzurufen,  gut  wirksam  war,  wenn  sie 
mit  Umgehung  des  Darmes  direkt  in  eineMesenterial- 
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vene  injicirt  wurde.  Darausfolgt,  dass  die  geringere 
Wirksamkeit  des  Phlorhizins  nach  Einnahme  peros 
nicht  durch  Zerstörung  in  der  Leber  bedingt  ist. 

Dass  Phloretin  schwacher  wirkt  als  Phlorhizin 
wurde  in  einem  Versuche  nachgewiesen. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  bei  gleicher 
Nahrungzufuhr  durch  beliebige  Steigerung  der 
Phlorhizinmenge  nicht  auch  die  Zuckerausschei- 
dung beliebig  erhöht  werden  konnte,  sondern  dass 
sie  bei  einer  bestimmten  Menge  des  Giftes  ihr 
Maximum  erreichte  und  dabei  stehen  blieb,  auch 
wenn  mehr  Phlorhizin  gegeben  wurde.  Wurde 
aber  die  Nahrungzufuhr  zugleich  mit  der  Phlor- 
hizinmenge erhöht,  so  stieg  auch  die  Zuckerausschei- 
dung wieder  bis  zu  einem  bestimmten  Maximum. 
Mit  einer  bestimmten  Dosis  Phlorhizin  vergiftet 
man  daher  nur  für  eine  gewisse  Menge  zucker- 
liefernder Nahrung  und  nicht  total. 

Endlich  wurde  noch  der  Einfluss  von  Schwan- 
kungen in  der  Körpertemperatur  auf  die  Zucker- 
ausscheidung festgestellt;  es  ergab  sich,  dass  diese 
ohne  Einfluss  sind. 

Es  ist  neuerdings  von  P.  Mayer  (42)  die  Be- 
hauptung aufgestellt  worden,  dass  die  Oxydation 
der  Glukose  über  die  Glukuronsfiure  gehe.  Dieses 
kann  aber  nach  E.  Fischer  nur  dann  geschehen, 
wenn  die  Glukuronsfture  als  Paarling  im  EOrper 
vorhanden  ist,  und  in  der  That  will  P.Mayer  bei 
verschiedenen  Krankheiten  gepaarte  Glukuronsäure 
im  Harne  gefunden  haben. 

Loewi  (85)  suchte  die  Frage  des  Abbaues  der 
Glukose  über  die  Glukuronsäure  am  Phlorhizin- 
Hunde  zu  studiren.  Führt  man  einem  mit  Phlor- 
hizin vergifteten,  d.  h.  ein  Maximum  von  Zucker 
ausscheidenden  Hunde  einen  KOrper  zu,  der  sich 
mit  Glukuronsäure  paart,  so  muss  die  Zucker- 
ausscheidung um  so  viel  abnehmen,  als  zur  Bil- 
dung von  Glukuronsäure  an  Zucker  verbraucht 
wird,  vorausgesetzt,  dass  die  Muttersubstanz  für 
den  Zucker  und  die  Glukuronsäure  dieselbe  ist, 
bez.  dass  die  Säure  aus  dem  Zucker  hervorgeht. 
Treffen  dagegen  diese  Voraussetzungen  nicht  zu, 
so  ist  zu  erwarten,  dass  die  Zuckerausschei- 
dung unverändert  bleibt.  Als  KOrper,  der  sich  mit 
der  Glukuronsäure  paart,  wurde  Kampher  gewählt, 
der  gut  resorbirt  wurde  und  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen  zeigte.  Die  Versuche  wurden  an 
mit  Fleisch  gefütterten  Hündinnen  vorgenommen. 
Bei  3  Versuchen  zeigte  sich  ein  Absinken  der 
Zuckerausscheidung;  es  war  aber  abhängig  von  der 
Kampherzufuhr  und  unabhängig  von  der  Glukuron- 
säureausscheidung.  Als  nämlich  die  Glukuron- 
säureausscheidung  abgeklungen  war,  blieb  die 
Zuckerausscheidung  trotzdem  niedrig,  während, 
wenn  die  Säureausscheidung  die  Abnahme  der 
Zuckermenge  bedingt  hätte,  die  letztere  wieder  auf 
ihre  frühere  HOhe  hätte  ansteigen  müssen. 

Die  Glukuronsäure  entsteht  also  nach  L.  nicht 
aus  der  Glukose,  auch  sind  die  Muttersubstanzen 
für  beide  nicht  die  gleichen. 


Nieren  und  Olykoeurie  (NierendiabeiesJ. 

A.  Elbinger  und  A.  Seelig  (47)  machten 
Hunde  zuerst  diabetisch  durch  Pankreasexstir- 
pation  und  riefen  dann  durch  Cantharidininjektionen 
bei  denselben  Thieren  eine  Vergiftung  hervor.  Sie 
fanden  eine  kurzdauernde  Abnahme  der  Zucker- 
ausscheidung sobald  Eiweiss  im  Harne  auftrat 
Bei  3  operirten  Thieren  trat  spontan  eine  heftige 
parenchymatöse  Nephritis  auf,  und  dabei  zeigte 
sich,  dass  die  Zuckerausscheidung  stark  zurück- 
ging, während  der  Zuckergehalt  des  Blutes  hoch 
blieb.  Die  verminderte  Zuokerausscheidung  war 
also  allein  auf  die  Erkrankung  der  Nieren  zurück- 
zuführen. 

E.  und  S.  werfen  die  Frage  auf,  ob  es  sich  in 
den  Fällen  von  zunehmender  Toleranz  gegen  Kohlen- 
hydrate bei  schwer  Diabetischen,  die  man  bis  jetzt 
als  eine  Folge  der  Kachexie  angesehen  hat,  nicht 
vielmehr  um  eine  Nierenschädigung  und  nicht  um 
Kachexiewirkung  handele. 

H.  Lüttje  (07)  hat  die  Literatur  über  Nieren- 
diabetes um  einen  Fall  vermehrt. 

Es  handelte  sich  um  einen  22jähr.  Mann,  der  an 
gonorrhoischer  Cystitis  and  sich  daran  anschliessender, 
wahrscheinlich  ebenfalls  gonorrhoischer  Pyelonephritis 
erkrankte.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  war 
der  Harn  zack  erfrei,  dort  stellte  sich  4  Tage  spater  zum 
ersten  Male  Zaoker  im  Harne  ein,  der  auch  nach  Beseiti- 
gung der  Nephritis  nicht  mehr  vei-schwand.  Die  täghche 
Menge  schwankte  zwischen  3.3  und  17  g.  Die  Grösse  der 
Zackerausscheidung  erwies  sich  als  unabhängig  von  der 
Kohlenhydratzufubr.  Dieser  Umstand,  die  Erscheinung, 
dass  die  Zuckeraasscheidung  vor  der  Nierenerkrankung 
nicht  bestanden  hatte,  and  endlich  die  Thatsache,  dass 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  herabgesetzt  war,  lassen  L 
den  Schlass  ziehen,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  echtem 
Nierendiabetes  gehandelt  habe.  Die  Niere  sei  durch  die 
Entzündung  in  ihrer  Funktion  gestört  worden  und  habe 
die  Fähigkeit  verloren,  den  im  Blute  kreisenden  Zacker 
zurückzuhalten. 

Nebennierendiabetes, 

F.  Blum  (83)  will  in  den  Nebennieren  eine 
Substanz  gefunden  haben,  die  in  den  Kreislauf  ge- 
bracht, Olykosurie  hervorzurufen  vermag.  Wäh- 
rend bei  Fütterung  mit  Nebennierensubstanx  kein 
Zucker  im  Harne  der  gefütterten  Thiere  erschien, 
trat  er  sofort  auf,  wenn  der  Nebennierensaft  sub- 
cutan oder  intravenös  den  Thieren  beigebracht 
wurde,  und  zwar  auch  dann,  wenn  die  Thiere 
dauernd  bei  einer  kohlenhydratfreien  Nahrung  ge- 
halten wurden. 

Die  Glykosurie  wurde  in  22  F&Uen  beobachtet 
Es  wirkt  die  Nebenniere  von  Hammel,  Kalb, 
Hund  und  Mensch  Olykosurie  hervorrufend.  Die 
Olykosurie  war  unabhängig  von  der  Nahrung;  sie 
trat  auf  bei  kohlenhydratfreier  Ernährung,  im 
Hungerzustande,  sowie  dann,  wenn  alles  Gly- 
kogen längst  aus  der  Leber  verschwunden  sein 
musste.  Bl.  sieht  die  Ursache  der  Olykosurie 
in  einer  toxischen  Einwirkung  auf  ein  oder  meh- 
rere dem  Kohlenhydratstoffwechsel  vorstehende 
Organe. 
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Auch  für  den  menschlichen  Diabetes  h&tten  die 
Nebennieren  eine  Bedeutung.  Man  müsse  an- 
nehmen, dass  die  Nebennieren  als  entgiftende 
Organe  im  Körper  wirkten,  und  dass  die  Nicht- 
abfassung  des  freien  Giftes  zu  Nebennieren kachezie 
und  Morbus  Addisonii  führe,  w&hrend  Entgleiten 
des  schon  gebundenen,  aber  noch  nicht  unschäd- 
lich gemachten  Giftes  entweder  Glykosurie  (vor- 
übergehende), oder  bei  dauernder  Insufficienz  der 
Nebenniere  Diabetes  erzeugen  müsste.  Auch  der 
Bronzediabetes  sei  eine  Nebennierenerkrankung. 

Bef,  kann  den  Versuchen  Blum 's  eine  Be- 
weiskraft dafür,  dass  die  Nebennieren  eine  Glykos- 
urie hervorrufende  Substanz  enthalten  sollen,  nicht 
zusprechen.  Es  folgt  nämlich  aus  den  Versuchen 
durchaus  nicht,  dass  die  Zuckerausscheidung  eine 
direkte  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  war. 
Die  Hunde  wurden  durch  das  Extrakt  sehr  mit- 
genommen, es  traten  Abscesse  und  brandige  Stellen 
auf,  Diarrhöen  und  sonstige  gastrointestinale  Stö- 
rungen waren  etwas  Gewöhnliches,  Erbrechen  von 
Galle  und  blutigem  Schleime  nicht  selten.  Eine 
Anzahl  der  Tbiere  starb  während  des  Versuches. 
Man  ist  deshalb  berechtigt,  die  Glykosurie  als  eine 
direkte  Folge  dieser  verschiedenartigen  Störungen 
anzusehen  und  nur  als  sekundäre  Wirkung  des 
Nebennierenextraktes,  dann  haben  wir  es  aber 
nicht  mit  einem  Nebennierendiabetes  zu  thun  und 
alle  weiteren  Folgerungen  B  l.'s  fallen  in's  Wasser. 
Man  kann  in  Bezug  auf  die  bei  Thieren  auftreten- 
den Glykosurien  in  seinen  Schlussfolgerungen  nicht 
vorsichtig  genug  sein. 

Ziucker  des  normalen  und  des  diabetischen  Bltäes, 

Seegen  (15)  theilt  einige  Fälle  von  Diabetes 
mit,  in  denen  der  Blutzucker  nicht  vermehrt  war. 
Die  Menge  des  normaler  Weise  im  Blute  enthal- 
tenen Zuckers  schwankt  zwischen  0. 1 — 0.2 <)/o.  Es 
muss  also  fortwährend  Blutzucker  umgesetzt  wer- 
den, denn  sonst  müsste  er  sehr  rasch  zunehmen. 
Allgemein  ist  die  Hyperglykämie  als  Bedingung 
der  Glykosurie  angenommen  und  letztere  entweder 
durch  mangelhafte  Umsetzung  oder  durch  ver- 
mehrte Bildung  von  Zucker  erklärt.  Bei  einem 
heruntergekommenen  Diabetiker  der  schweren 
Form  ist  verminderte  Zuckerzersetzung  jedoch 
wahrscheinlicher  als  eine  vermehrte  Zuckerbüdung. 

Bei  curarisirten  Hunden,  die  Zucker  ausschie- 
den, fand  S.  die  Zuckerbildung  herabgesetzt,  wie 
die  Untersuchung  des  Lebervenenblutes  ergab,  und 
doch  trat  nach  kurzer  Zeit  eine  Steigerung  des  Blut- 
zuckergehaltes ein.  Bei  Zuckerbestimmungen  von 
Diabetlkerblut  fand  S.  in  3  unter  8  schweren 
Fällen  und  in  4  leichten  Fällen  der  Erkrankung 
keine  Hyperglykämie;  es  könne  demnach  eine 
ziemlich  bedeutende  Glykosurie  ohne  Hyperglyk- 
ämie bestehen. 

B.  L6pine  (34)  ist  gleichfalls  der  Ansicht, 
dass  die  Zuckeraussoheidung  im  Harne  nicht  von 
dem  Gehalte  des  Blutes  an  Zucker  allein  abhängig 
Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  2. 


sei,  sondern  gleichzeitig  von  der  Durchlässigkeit 
der  Nieren  für  den  Blutzucker.  Er  theilt  eine  An- 
zahl von  Versuchen  an  Hunden  mit,  die  diese  An- 
sicht stützen  sollen.  Nach  Unterbindung  der  Ure- 
teren  wurde  in  eine  Vene  des  Hundes  eine  physio- 
logische Kochsalzlösung  gespritzt,  die  8 — lO^lo 
reine  Glukose  enthielt.  Nach  etwa  4  Stunden  war 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  trotz  der  Ureteren- 
unterbindung  wieder  normal  geworden.  Die  Liga- 
turen wurden  hierauf  gelöst  und  der  Harn  ge- 
sammelt, der  während  der  folgenden  Stunden  aus- 
geschieden wurde.  £r  enthielt  2<*/o  Zucker.  Das 
Bestehen  einer  Glykosurie  ohne  Hperglykämie  war 
damit  bewiesen. 

R.  Lupine  und  Boulud  (87.  88)  suchten 
festzustellen,  wodurch  der  Unterschied  der  Werthe 
bedingt  ist,  die  man  bei  der  Analyse  des  Blutes  mit 
Fe hling 'scher  Lösung  und  durch  Polarisation 
erhält.  Sie  wollen  nun  im  Blute  des  Hundes 
Lävulose  gefunden  haben,  und  zwar  müsste,  wenn 
die  beiden  ihrer  ersten  Arbeit  beigegebenen  Ana- 
lysen richtig  sind,  eine  ganz  bedeutende  Menge 
von  Lävulose  vorhanden  gewesen  sein. 

In  der  2.  Arbeit  theilen  L.  und  B.  in  Kürze 
mit,  wie  die  verschiedenen  im  Harne  neben  Glukose 
auftretenden  reducirenden  Substanzen  zu  bestim- 
men sind,  sowie  die  Resultate  von  Analysen  des 
Blutes  der  Lebervene.  Sie  fanden  neben  Glukose 
noch  eine  Substanz,  die  die  Seliwan  off 'sehe 
Reaktion  für  Lävulose  gab.  Dieselbe  Reaktion  er- 
hielten sie  auch  von  dem  Extrakte  der  Lebern  der- 
selben Hunde.  Ausserdem  gab  dieses  Extrakt  die 
Reaktion  für  Pentose.  Ausser  Lävulose  fonden  L. 
und  B.  in  dem  Lebervenenblute  auch  Maltose,  die 
sowohl  durch  die  Analyse,  wie  durch  die  Bildung 
von  Maltosazon  festgestellt  wurde. 

Pavy  und  Siau  (95)  fanden  neben  Glukose 
im  normalen  Blute  noch  einen  anderen  Zucker,  der 
ein  in  Wasser  lösliches  Osazon  von  anderer  Krystall- 
form  und  von  niedrigerem  Schmelzpunkte  (157 — 
158^)  als  das  Glukosazon  gab.  P.  und  L.  glauben, 
dass  der  Körper  derselbe  sei,  wie  die  von  Bai  seh 
und  Lemaire  im  normalen  Harne  gefundene 
und  von  ihnen  für  Isomaltose  angesprochene  Sub- 
stanz. 

P.  M  ay  er  (96)  wendet  sich  gegen  die  Angabe 
von  Pavy  und  Siau,  dass  es  sich  um  Isomaltose 
gehandelt  habe,  vielmehr  sei  es  wohl  Glukuron» 
säure  gewesen,  deren  Vorkommen  im  normalen 
Blute  M.  durch  Darstellung  des  glukuronsauren 
p-Bromphenylhydrazin  feststellte.  In  welchen 
Mengen  die  Glukuronsäure  im  Blute  vorkommt  und 
in  welcher  Bindung  sie  cirkulirt,  ist  M.  nicht  im 
Stande  zu  sagen. 

Aßtiologie;  Heredüät;  Statisiik. 

J.Hall  Pleasants  (22)  theilt  die  Geschichte 
einer  Familie  mit,  in  der  in  3  aufeinander  folgen* 
den  Generationen  6  Mitglieder  an  Diabetes  er* 
krankten. 
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Aus  einer  Zusammenstellung  anderer  Stati- 
stiken über  hereditären  Diabetes  zieht  PL  folgende 
Schlüsse:  1)  Hftufig  ist  Diabetes  bei  Onkel,  Tante 
oder  Cousinen  des  Erkrankten  nachzuweisen,  wäh- 
rend die  Eiltem  selbst  nicht  an  dem  Leiden  litten. 

2)  Wenn  der  Diabetes  in  aufeinander  folgenden 
Generationen  auftritt,  zeigt  es  sich,  dass  die  Ten- 
denz zu  der  Erkrankung  immer  früher  erscdieint 

3)  Wenn  2  Glieder  der  gleichen  Generation  an  Dia- 
betes erkranken,  tritt  er  häufig  in  demselben  Alter 
auf.  4)  Hereditärer  Diabetes  der  beiden  ersten 
Jahrzehnte  ist  meist  schwer,  der  des  späteren  Alters 
meist  leicht.  5)  Manchmal  tritt  der  Diabetes  eher 
bei  den  Kindern  auf  als  bei  den  Eltern.  6)  In 
diabetischen  Familien  ist  häufig  eine  neuropathische 
Anlage  nachzuweisen.  7)  Desgleichen  ist  Fett- 
leibigkeit in  solchen  Familien  nicht  selten. 

A.  Pollatscheck  (48)  versucht  die  von  den 
meisten  Aerzten  aufgestellte  Behauptung,  dass  der 
Diabetes  bei  Juden  besonders  häufig  sei,  als  un- 
richtig zu  erweisen.  Er  benutzt  dazu  seine  eigene 
Statistik,  die  4719  Kranke  umfasst,  darunter 
2381  Christen,  2333  Juden,  5  Muhamedaner.  Von 
den  47 19  Kranken  waren  633  Diabetiker,  und  zwar 
289  Christen  und  364  Juden.  Auf  1000  Diabetiker 
kamen  also  124  Christen  und  155  Juden. 

Bef.  vermag  den  Ausführungen  P.'s  nicht  zu 
folgen ;  sie  scheinen  ihm  gerade  das  Gegentheil  zu 
beweisen  von  dem,  was  P.  beweisen  will. 

Aus  der  Arbeit  von  Stern  (21)  seien  fol- 
gende Daten  mitgetheilt :  In  New  York  starben  im 
Jahre  1899  202  Personen  an  Diabetes,  darunter 
102  Männer,  100  Frauen.  Die  meisten  hatten  ein 
Alter  von  55 — 65  Jahren;  54,  d.  i.  25%,  waren 
Juden,  und  zwar  21  Männer  und  33  Frauen.  In 
60  Fällen  trat  der  Tod  durch  Koma  ein,  bei 
26  Männern  und  34  Frauen. 

In  einer  2.  Arbeit  (93)  theilt  Stern  die  Er- 
gebnisse aus  seinen  Studien  der  Mortalitätstatistik 
von  II  Jahren  (1889 — 1899)  mit.  Daraus  mügen 
hier  folgende  Angaben  Platz  finden : 

1)  Geschlecht;  nahezu  50%  der  an  Diabetes  Ver- 
storbenen gehörten  dem  weiblichen  Geschlecht  an. 

2)  Diabetes  bei  Kindern  und  jugendlichen  Per- 
sonen. Es  starben  in  den  Jahren  1889 — 1899  an 
Diabetes: 

4  Kinder  im  Alter  unter     ....  1  Jahre 

1  Kind      „      ,     von 1     „ 

2  Kinder  „      ,       „ 2     , 

2  Kinder  ^      „       , 3     , 

4  Kinder  ^       ^       „ 4     ^ 

11  Kinder  „  ^  zwischen  5  and  9  „ 
17  Personen  im  Alter  „  10  „  14  „ 
38  Personen  ^      „  „       15    ,   19     „ 

3)  Rasse ;  bei  Schwarzen  ist  der  Diabetes  selten. 
Die  Juden  stellten  25%  der  Todesfälle  an  Diabetes, 
eine  im  Vergleich  zu  dem  Prooentsatz  der  jüdischen 
Bevölkerung  zur  GesammtbevGlkerung  sehr  grosse 
Zahl 

Eine  Statistik  über  die  Verbreitung  der  Zucker- 
krankheit  im   preussischen  Staate   hat  G.  Hei- 


mann (23)  veröffentlicht  Von  1887—1897  star- 
ben in  Preussen  an  Diabetes  12929  Personen, 
davon  waren  4889  «.  37.8^/0  weiblichen  Ge- 
schlechts. 1897 — 1899  starben  im  Durchschnitt 
jährlich  494  männliche  und  302  weibliche  Dia- 
betiker. 1897  735  männliche  und  451  wdb- 
licha 

Auf  100000  männliche  Einwohner  kamen  1.0, 
2.4,  4.7  an  Diabetes  Verstorbene,  bez.  in  den  Jahren 
1877,  1887,  1897,  auf  100000  weibUche  Ein- 
wohner 0.7,  1.6,  2.8,  so  dass  also  eine  deutliche 
Zunahme  zu  constatiren  ist,  die  H.  in  der  Haupt- 
sache auf  bessere  Erkmuitniss  des  Leidens  zurOek- 
führt.  Dieselbe  Zunahme  ist  zu  bemerken  in  den 
Heilanstalten  Preussens,  in  denen  1877 — 1886 
durchschnittlich  178  im  Jahre,  1887—1896  441, 
1897  895  Diabetiker  verpflegt  wurden.  Auf  1000 
in  den  Anstalten  verpflegte  Kranke  kamen  1877 
0.5,  1887  0.7,  1897  1.4  Fälle  von  Diabetes. 

In  Bezug  auf  das  Alter  ergab  sich,  dass  der 
Diabetes  am  seltensten  unter  30,  am  häufigstan 
über  40  Jahren  war.  Nach  dem  Berufe :  am  häu- 
figsten war  der  Diabetes  bei  Personen  im  Handd 
und  Versicherungswesen.  Von  den  1 897  an  Zucker- 
krankheit Gestorbenen  gehörten  an : 

Landwirthsohaft 104 

Handel  und  Versicherungswesen  103 

Industrie  der  Nahmngsmittel  60 

Verkehrsgewerbe 50 

Tagelöhner  und  Fabrikarbeiter  .  41 

Baugewerbe 46 

Industrie  der  Metallverarbeitung  33 

Gewerbe  für  Bekleidung  ...  22 

alle  übrigen  Berufsarten  ...  148 

ohne  bestimmten  Beruf    .    .    .  128 

Die  Rubrik  „alle  übrigen  Berufe*^  vertheüt  sich 
folgendermaassen : 

höhere  Beamte 3 

Subaltembeamte 31 

Lehrer 17 

Pastore 10 

Aerzte 6 

Thierärate 2 

Richter,  bez.  Rechtsanwälte  .    .  7 

Offioiere 3 

Ferner  ergab  sich,  dass  die  Juden  verhältni»- 
m&Bsig  viel  häufiger  an  Diabetes  erkrankt  waren 
als  die  Christen. 

Aus  der  Arbeit  von  Saundby  (24),  die  sich 
im  Uebrigen  mit  der  Behandlung  des  Diabetes 
beschäftigt,  ist  eins  hier  erw&hnenswerth.  S. 
citirt  n&mlich  eine  Angabe  von  H.  Paget,  d^ 
zu  Folge  bei  den  Lokomotivführern  einer  grossen 
englischen  EisenbahngeseUschaft  die  Sterblichkeit 
an  Diabetes  nahezu  doppelt  so  gross  war,  als  die 
Sterblichkeit  an  Diabetes  bei  der  Bevölkerung  im 
Allgemeinen. 

Diabetes  und  OhfalL 

In  3  der  4  Fälle,  die  Neumann  (12)  mit* 
theilt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen,  dass  vor 
dem  Unfall  nicht  schon  Zucker  ausgeschieden 
wurde,  doch  waren  keine  Anzeichen  dafOr  vor- 
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handen,  in  dem  4.  Falle  dagegen  war  der  Harn  am 
Tage  des  Unfalles  zuckerfrei.  Wenn  man  daher 
nicht  gerade  annehmen  will,  dass  es  sich  um  einen 
intermittirenden  Diabetes  mit  gerade  an  diesem 
Tage  zuckerfreiem  Intervall  gehandelt  habe,  kann 
man  diesen  Fall  als  ein  Beispiel  von  traumatischem 
Diabetes  ansehen.  In  3  Fällen  schwand  der  Zucker- 
gehalt des  Harnes  wieder,  ohne  dass  ein  besonderes 
Heilverfahren  eingeschlagen  wurde,  in  dem  4.  Falle 
blieb  eine  diabetische  Anlage  zurQck,  indem  ali- 
fflentflre  Glykosurie  nachgewiesen  werden  konnte. 
Im  Uebrigen  bestätigen  die  Beobachtungen  die  von 
Senator  (31)  aufgestellte  Ansicht,  dass  das  Trauma 
nicht  noth wendig  die  Organe,  durch  deren  Schä- 
digung Diabetes  zu  entstehen  scheint  (Pankreas, 
Leber,  Nervensystem),  direkt  zu  treffen  braucht. 
Man  kann  auch,  wenn  dieses  nicht  der  Fall  war, 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  Diabetes  annehmen.  Nach  Senator  kann 
die  Entstehungsweise  des  traumatischen  Diabetes, 
ohne  dass  ein  bestimmtes  Organ  getroffen  wird, 
eine  Sfache  sein :  1)  so,  dass  die  genannten  Organe 
in  Folge  einer  allgemeinen  heftigen  Erschütterung 
des  ganzen  Körpers  auch  ohne  äusserlich  sichtbare 
Spuren  afficirt  werden ;  2)  auf  dem  Wege  des  psy- 
chischen Shocks;  3)  auf  dem  Wege  der  trauma- 
tischen Neurose. 

Einen  Beitrag  zur  Entstehung  oder  besser  zur 
Möglichkeit  der  Hervorrufung  des  Diabetes  durch 
seelische  Erschütterung  scheint  folgender  von 
I.  Frank(13)  mitgetheilter  Fall  zu  liefern. 

Bei  einem  19jähr.  Menschen,  der  seit  dem  5.  Lebens- 
jahre an  HüftgelenkentzündTiDg  litt,  wurde  unter  leich- 
ter ChloroforniDarkose  das  Hüftgelenkredressement  vor- 
genommen. Die  Operation  verlief  günstig.  Das  Befinden 
des  Fat  bot  nichts  Besonderes.  Nach  ca.  4  Wochen 
wurde  der  Gipsverband  abgenommen  und  das  Bein  mas- 
sirt,  dabei  war  der  Kr.  sehr  aufgeregt  und  zitterte  am 
ganzen  Körper.  Er  verlor  den  Appetit  und  bekam  einen 
nnstillbaren  Durst.  Dazu  Erbrechen  und  gestörter  Schlaf. 
Es  zeigte  sich  das  Bild  des  Diabetes  mellitus  mit  einem 
hohen  Zuckergehalt  (6<*/o) ;  trotz  vorsichtigster  diätetischer 
Behandlung  verlief  die  Krankheit  rapid  und  führte  inner- 
halb weniger  Wochen  zum  Tode.  Vor  der  Operation  hatte 
jedes  Zeichen  von  Diabetes  gefehlt. 

R.  Lennhoff  (32)  theilt  den  folgenden 
Fall  mit. 

Ein  städtischer  Beamter  kam  im  Dienste  zu  Fall. 
Es  traten  sofort  starke  Schmerzen  im  linken  Hoden  auf, 
doch  konnte  der  Verletzte  sich  noch  in  sein  Geschäfts- 
lokal und  dann  nach  Hanse  begeben.  Die  am  Hoden 
aufgetretene  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  Hessen 
am  folgenden  Tage  nach,  doch  traten  in  der  ^acht  darauf 
Magenschmerzen  und  Erbrechen  auf,  in  Folge  deren  die 
üeherfuhrung  in  das  Hospital  nöthig  wurde.  Hier  kam 
der  Kr.  im  komatösen  Zustande  an.  Im  Harn  fanden  sich 
S'/o  Zucker  und  Eiweiss.  Daneben  bestand  ausgedehnte 
Laogentnberkulose.  Der  Tod  erfolgte  am  10.  Tage  im 
Koma. 

Folgende  Fragen  waren  zu  begutachten :  1)  War  die 
Zackerkrankheit  durch  den  Unfall  hervorgerufen  worden, 
d.  h.  stand  der  Tod  mit  dem  Unfall  in  einem  ursächlichen 
Zusammenhang?  2)  Oder  ist  anzunehmen,  dass  der  Un- 
fall ein  schon  vorhandenes  Leiden  wesentlich  verschlim- 
mert hat  und  so  der  Tod  früher  herbeigeführt  wurde,  als 
sonst  zu  erwarten  gewesen  wäre  ?  L.,  dessen  Auseinander- 


setzungen vielleicht  klarer  sein  könnten,  stellt  sich  auf 
den  sicher  als  richtig  anzunehmenden  Standpunkt,  dass 
der  Diabetes  wahrscheinlich  schon  vorher  bestanden 
hatte,  und  beantwortet  die  2.  Frage  dahin,  dass  der  Un- 
fall genüge,  bei  einem  latenten  Diabetes  ein  Koma  hervor- 
zurufen. 

Einen  weiteren  Fall  von  traumatischem  Coma 
diabeticum  beschreibt  W.  Spitzer  (102). 

Es  handelte  sich  um  einen  46jähr.  Diabetiker,  der 
auoh  bei  kohlenhydratfreier  Diät  etwas  Zucker  ausschied, 
dessen  Harn  dagegen  niemals  Aceton  u.  s.  w.  enthielt. 
Das  Allgemeinbefinden  und  der  Ernährungzustand  waren 
gut.  Nach  einem  heftigen  Fall  auf  den  Arm  mit  ein- 
fachem Bruch  des  Schlüsselbeins  und  heftieem  Shock 
traten  plötzlich  wenige  Stunden  später  Polyurie  mit 
starker  Glykosurie  (245  g  innerhalb  24  Stunden),  Albu- 
minurie und  Acetonurie  auf.  Die  Ammoniakausscheidung 
stieg  rasch  an  und  es  entwickelte  sich  trotz  grosser  Dosen 
von  doppeltkohlensaurem  Natron  ein  Koma,  in  dem  der 
Kr.  am  7.  Tage  nach  dem  Trauma  starb.  Der  Harn  zeigte 
nach  Yergährung  keine  Linksdrehung. 

Die  Ansicht  Sp.'s  geht  dahin,  dass  es  mehr 
der  nervöse  Shock  als  die  körperliche  Verletzung 
gewesen  sei,  der  das  Koma  ausgelöst  habe,  und 
dass  die  plötzliche  Acidosis  durch  das  rasche  An- 
steigen der  Glykosurie  bedingt  gewesen  seL  Die 
akute  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  könnte 
auf  plötzliche  Insufficienz  der  Leber  oder  ein  ver- 
ringertes Verbrennungsvermögen  der  Körperzellen 
für  Zucker  zurückgeföhrt  werden. 

P.  Vergely  (91)  theilt  einen  Fall  von  Dia- 
betes mit,  der  „sehr  wahrscheinlich^^  die  Folge 
eines  leichten  Trauma  und  ausserdem  durch  das 
Auftreten  einer  der  bei  Angina  pectoris  vorkom- 
menden ähnlichen  Dyspnoe  charakterisirt  war. 

Eine  68jähr.,  gesunde,  verhältnissmässig  jugendliche 
Frau  fiel  durch  Ausgleiten  auf  der  Strasse  hin.  wobei  sie 
mit  Brust  und  Leib  aufschlug.  Sie  erregte  sich  bei  dem 
Fall,  trug  aber  keine  sichtbare  Verletzung  davon  und 
konnte  ihren  Weg  fortsetzen.  Etwa  10  Stunden  nach 
dem  Ereigniss,  als  sie  sich  zu  Tisch  setzen  wollte,  spürte 
sie  ein  Oppressiongefühl  in  der  Brust,  das  bis  zum  Halse 
aufstieg,  die  Athmung  behinderte  und  mit  Schmerzen 
verbunden  war.  Diese  Empfindung  blieb  auch  in  der 
Folgezeit  bei  allen  Bewegungen  bestehen  und  schwand 
nur  in  der  Ruhe.  Sonst  war  nichts  Abnormes  zu  be- 
merken. 5  Monate  später  wurde  bei  Gelegenheit  einer 
fieberhaften  Erkrankung  der  Harn  untersucht  und  das 
Vorhandensein  von  ö.ö*/©  Zucker  und  Spuren  von  Biweiss 
festgestellt.  Die  Kr.  wurde  auf  entsprechende  Diät  ge- 
setzt; die  Beschwerden  verschwanden  und  nach  14  Tagen 
war  der  Harn  zuckerfrei.  Obgleich  die  Zuckerausschei- 
dung in  massigem  Grade  wiederkehrte,  blieben  die  Er- 
scheinungen von  Angina  fort 

V.  glaubt,  den  Diabetes  als  traumatischen  deshalb 
auffassen  zu  sollen,  weil  vor  dem  Fall  jedes  Symptom 
einer  bestehenden  Zuckerkrankheit  gefehlt  hatte  und  weil 
die  Angina  pectoris  gleichzeitig  mit  der  Glykosurie  ver- 
schwand, also  auch  wohl  gleichzeitig  mit  ihr  durch  das 
Trauma  hervorgerufen  weisen  war. 

F.  Hirschfeld  (77)  bespricht  eingehend  den 
Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  Unfall. 
Dass  ein  Unfall  in  den  Fällen  von  nervösem  Dia- 
betes auf  die  Entstehung  einen  Einfluss  habe,  sei 
ausser  Zweifel.  Man  müsse  in  diesen  Fällen  eine 
direkte  Einwirkung  auf  das  Centralnervensystem 
annehmen.  Was  den  Pankreasdiabetes  anlangt,  so 
liegen  2  Möglichkeiten  vor,  einmal  kann  ein  Unfall 
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bei  schon  bestehender  Pankreaserkrankung  die 
letzte  Veranlassung  zum  Ausbruche  des  Diabetes 
geben  oder  aber  das  Trauma  selbst  kann  die  Er- 
krankung des  Pankreas  hervorrufen  (Cystenbildung, 
Blutung,  chronische  Entzündung),  die  ihrerseits 
dann  erst  die  Zuckerkrankheit  im  Oefolge  hat. 

Für  dieünfaUpraxis  ist  es  ferner  wichtig,  dass 
Verletzungen  auch  eine  schon  bestehende  Zucker- 
krankheit ungünstig  beeinflussen  können,  ja  dass 
sie  sogar  diabetisches  Koma  mit  tOdtlichem  Aus- 
gang auslösen  können.  Dieses  kann  auch  in  leich- 
ten F&Uen  von  Diabetes  eintreten,  wie  h&ufig  genug 
beobachtet  worden  ist.  Beim  schweren  Diabetes 
hinwiederum  kann  ein  ganz  leichtes  Trauma  die 
Veranlassung  zum  Auftreten  des  Koma  geben,  so 
dass  in  solchen  Fftllen  die  Beurtheilung  nicht  leicht 
ist,  ob  man  das  Trauma  für  den  Ausbrudi  des 
Koma  verantwortlich  machen  soll,  während  die 
Entscheidung  in  leichten  Fftllen  von  Diabetes  keine 
Schwierigkeit  macht 

In  Bezug  auf  die  Feststellung  der  Erwerbs- 
Zähigkeit  der  Diabetiker  darf  bei  der  Beurtheilung 
solcher  Fälle  nicht  vergessen  werden,  dass  die 
Fähigkeit  zu  grösserer  Muskelarbeit  vermindert 
ist,  dass  also  beim  Arbeiter  die  Erwerbsf&higkeit 
durch  das  Leiden  in  hohem  Grade  herabgesetzt 
wird. 

Pathogenese  und  pathologieehe  Anatomie, 

Man  ist  bis  jetzt  nicht  im  Stande  gewesen,  bei 
der  Sektion  an  Diabetes  verstorbener  Personen  eine 
pathologische  Veränderung  so  regelmässig  anzu- 
treffen, dass  man  sie  als  pathognomonisch  für  das 
Leiden  hätte  ansehen  können. 

W.  H.  Dickinson  (80)  beschreibt  in  einem 
Vortrag  das  Auftreten  von  perivaskulären  Blut- 
extravasaten  im  Gehirn  als  einen  häufigen  Befund 
bei  Diabetes.  Sie  seien  diffus  und  besonders  rings 
um  die  tieferen  Arterien  anzutreffen.  Sie  seien 
nicht  die  Folge  von  Gefftssruptur ,  sondern  von 
Blutaustritt  durch  die  gesunden  Gefässwände  in 
Folge  von  zu  grossem  intravaskulären  Druck.  Von 
22  von  D.  untersuchten  gestorbenen  Diabetikern 
boten  8  solche  perivaskuläre  Hämorrhagien ,  die 
zwar  nicht  als  pathognomonisch  für  Diabetes  an- 
zusehen wären,  aber  doch  anzeigten,  dass  die  cere- 
brale Cirkulation  bei  dem  Leiden  abnorm  wäre. 

Von  soostigen  pathologischeQ  Befanden  bei  Diabetes 
theiit  D.  noch  folgende  mit:  2mal  fand  er  im  Rücken- 
mark die  als  Syringomyehe  bekannte  Veränderung  des 
Central kanales,  3mal  ein  besonderes  hyalines  Aussehen 
der  Seitentbeile  der  grauen  Hörner,  doch  war  dieser 
letzte  Befand  möglicher  Weise  eine  postmortale  Ver- 
änderung. 

Bestimmte  charakteristische  Eigenschaften  kämen 
auch  der  Leber  Diabetischer  zu,  sie  sei  gross,  derb, 
roth  und  hyperämisch.  Die  Blutgefässe  seien  stark 
bluthaltig  und  zuweilen  mit  Gerinnseln  ausgefüllt. 
Als  Folge  des  Diabetes  finde  man  Tuberkulose  oder 
einen  tuberkuloseähnlichen  Process  der  Lungen 
und  Nierenentzündung. 


Von  allen  angeführten  Veränderungen  lasse 
sich  nicht  sagen,  ob  sie  primär  oder  sekundär  seien, 
immerhin  sei  es  möglich,  dass  die  Gefitesverän- 
derung  im  Gehirn  als  die  Ursache  des  Leidens  an- 
zusehen sei. 

Von  klinischen  Ursachen  erwähnt  D.  den  ne^ 
vOsen  und  psychischen  Shock,  die  Vererbung  und 
die  Gicht.  In  dem  häufigen  Auftreten  von  Phos- 
phaturie sieht  er  einen  Zusammenhang  zwischen 
Diabetes  und  Nervenkrankheiten.  Die  Phosphat- 
auBScheidung  könne  ganz  bedeutend  sein,  bis  zu 
3  g  pro  die  (normal  circa  0.3  g).  Einen  anderen 
Zusammenhang  des  Leidens  mit  Nervenkrankheiten 
erblickt  er  in  der  häufig  zu  beobachtenden  vaso- 
motorischen Paralyse  (rothe  Zunge,  Hyperämie  der 
Schleimhäute)  und  dem  nicht  seltenen  Vorkommen 
von  Diabetes  mit  Geisteskrankheiten. 

Die  Frage,  ob  man  die  Zuckerkrankheit  als 
eine  funktionelle  Erkrankung,  d.  h.  als  eine  Krank- 
heit aufzufassen  habe,  der  keine  anatomische  Ver- 
änderung zu  Grunde  liege,  beantwortet  D.  mit 
„Nein".  Es  liegt  nur  an  der  Mangelhaftigkeit 
unserer  Methoden,  wenn  wir  eine  solche  noch  nicht 
gefunden  haben. 

Der  Aufsatz  von  E 1  y  (94)  ist  rein  spekulativer  Nator, 
ein,  wenn  man  will,  geis^eicher  Versach  das  Leiden  zu 
erklären,  aber  ohne  allen  Werth  die  Erkenntniss  des 
Wesens  der  Erkrankung  za  fördern,  es  sei  denn,  dass 
man  diese  Erkenntniss  In  dem  überraschend  neuen  Satze 
findet,  dass  den  Zellen  die  Fähigkeit  innewohne,  das  för 
sie  nothwendige  in  sich  aafzunehmen  und  zu  verarbdten 
und  alles  Andere  zu  verweigern. 

E.  Schreiber  (68)  wendet  sich  gegen  von 
Eossä  und  G.  Lucibelli,  die  durch  subcutane 
Einspritzungen  von  Bohrzucker  bei  Vögeln  Er- 
scheinungen hervorgerufen  hatten,  die  eine  ent- 
fernte Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  des  dia- 
betischen Koma  und  der  Gicht  hatten.  Sehr.  fQhrt 
aus,  dass  die  Erscheinungen  nicht  als  eine  Gift-, 
d.  h.  chemische  Wirkung  anzusehen  seien,  sondern 
als  eine  „Salzwirkung'' ;  sie  seien  die  Folge  osmo- 
tischer Vorgänge  und  hätten  mit  dem  Diabetes, 
bez.  der  Gicht  nicht  das  Geringste  zu  thun. 

W.  Bauermeister  (8)  theiit  einen  Fall  von 

pankreatogenem  Diabetes  mit. 

Er  betrifft  einen  48jähr.  Mann,  der  an  dyspeptischen 
Beschwerden  mit  Abmagerung  und  Mattigkeit  litt,  za 
denen  sich  später  ein  schwerer  Ikterus  gesellte.  Ausser 
relativer  Kleinheit  der  Leber  war  an  den  verschiedenen 
Organen  nichts  Besonderes  za  finden.  Untersachoogen 
des  Stuhles  ergaben  eine  mangelhafte  Fettspaltung  and 
Fettverarbeitung.  Erstere  musste  aaf  den  Ikterus,  letz- 
tere auf  eine  mangelhafte  Sekretion  des  Pankreas  zorück- 
geführt  werden.  Für  mangelhafte  Pankreas verdauang 
sprach  auch  das  Auftreten  unverdauter  Fleischfasern  im 
Stahle.  Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  eine  Verstopfao^ 
des  gemeinschaftlichen  Ausführungsganges  von  Galleo- 
blase  und  Pankreas. 

um  festzustellen,  ob  diese  Verstopfung  durch  eine 
Erkrankung  des  Pankreas  verursacht  sei,  wurden  Ver- 
suche auf  alimentäre  Olykosurie  angestellt,  und  es  konota 
das  Vorhandensein  einer  solchen  bei  Zufuhr  von  70g 
Rohrzucker  festgestellt  werden.  Ausserdem  enthielt 
der  Harn  Pentose,  von  der  das  Peutosazon  dargestellt 
wurde. 
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Die  Diagnose  konnte  daraufhin  genauer  auf  Pankrea- 
titis interstitialis  gestellt  werden.  Ihre  Richtigkeit  wurde 
durch  später  auftretende  Fnrunkuiosis  und  spontane  Gly- 
kosurie  bestätigt 

E.  L.  Opie  (52)  fand  in  einem  Falle  von 
mittelschwerem  Diabetes  eine  hyaline  Degeneration 
der  Langerhans'chen  Inseln  des  Pankreas,  das 
im  Uebrigen  gesund  war.  Die  Beobachtung  ist 
eine  weitere  Bestätigung  der  schon  früher  von  0. 
ausgesprochenen  Ansicht,  dass  in  den  Langer- 
hans'schen  Inseln  die  innere  Sekretion  des  Pan- 
kreas stattfinde  und  dass  ihre  Degeneration  den 
Pankreasdiabetes  bedinge. 

Eine  weitere  Bestätigung  erhält  diese  Ansicht 
durch  die  YerOfifentlichung  von  A.  Weiohsel- 
baum  und  E.  Stangl  (90).  Diese  untersuchten 
das  Pankreas  von  18  im  diabetischen  Koma  ge- 
storbenen Personen.  Sie  fanden  stets  eine  Ver- 
änderung der  La  ngerh ans 'sehen  Inseln,  deren 
Zahl  vermindert  war.  Die  diabetische  Pankreas- 
verftnderung  ist  keine  interstitielle  Entzündung 
oder  entzündliche  Atrophie,  als  welche  sie  von 
V.  Hansemann  angesprochen  wurde,  noch  han- 
delt es  sich  bei  ihr  um  eine  von  sklerotischen  Pro- 
cessen an  den  Gelassen  ausgehende  Veränderung 
des  Pankreas,  wie  Lemoine  und  Lannois, 
sowie  Hoppe- Sey  1er  wollten,  sondern  sie  ist 
eine  genuine  Atrophie  des  Pankreas  mit  beson- 
derer und  grösserer  Betheiligung  der  Langer- 
hans'sehen  Inseln. 

F.  J.  Weimann  (101)  untersuchte  die  in 
einem  Falle  von  Diabetes  vorhandenen  Verände- 
nmgen  in  den  peripherischen  Nerven.  Er  fand 
Degeneration  im  vorderen  Cruralnerven,  sowie  im 
Vagus  und  Sympathicus. 

Symptomatologie. 

Leichtenstern  (9)  beschreibt  in  dem  nach 
seinem  Tode  veröffentlichten  Aufsatze  zwei  Formen 
von  Kehlkopferkrankung  bei  Diabetes.  Die  erste 
Form  ist  eine  nach  L.  specifische  Affektion,  die 
besonders  im  Beginn  des  Diabetes  auftreten  soll 
und  deren  subjektives  Symptom  ein  mit  schnell 
auftretender  Ermüdung  der  Stimme  einhergehendes 
Oefühl  von  Trockenheit  ist  Objektiv  findet  man 
nichts  oder  nur  Trockenheit  und  Glätte  der  Pharynx- 
schleimhaut  und  der  Stimmbänder.  Als  Ursache 
nimmt  L.  eine  direkte  oder  reflektorische  Störung 
eines  am  Boden  der  Bautengrube,  neben  dem 
Zuckerstichcentrum  gelegenen  Centrums  für  die 
Beizung  der  schleimsecemirenden  Drüsen  an.  Die 
Zuckerausscheidung  war  in  L.'s  Fällen  leicht  zu 
unterdrücken  und  damit  schwanden  auch  die  Be- 
schwerden. 

Die  andere  Form  von  Larynxerkrankung  bei 
Diabetes  ist  seltener,  L.  sah  sie  nur  2mal,  sie  wird 
von  ihm  als  Furunculosis  diabetica  laryngis  be- 
zeichnet Ihre  Symptome  sind  ein  akut,  ohne 
Fiebererscheinungen  auftretendes  umschriebenes 
Oedem,  das  rasch  in  Abscessbildung  übergeht  und 
sich  nach  eiminder  an  verschiedenen  Stellen  des 


Kehlkopfes  zeigt.  Das  Allgemeinbefinden  wird 
dabei  kaum  gestört  Akute  Kehlkopfkatarrhe  sollen 
prädisponirend  wirken. 

Schott  (14)  beschreibt  eine  Anzahl  YonBen^ 
affekHonen,  die  er  bei  Diabetikern  beobachtet  hat 
Am  häufigsten  sah  er  Herzneurosen,  sowohl  moto- 
rische, bestehend  in  Herzklopfen,  Tachykardie  mit 
oder  ohne  Arrhythmie,  wie  auch  seltener  sensible, 
bestehend  in  Druck,  Angstgefühl ;  der  Diabetes  war 
meist  ein  ganz  leichter. 

Nach  Diabetes  von  längerer  Dauer  auftretend 
werden  beschrieben  Erkrankungen  des  Herzmuskels, 
als  primäre  Debilitas  cordis  oder  sekundär  nach 
vorausgegangener  Herzhypertrophie  oder  als  Folge 
von  Fettherz  oder  endlich  von  Herzneurosen  oder 
Arteriosklerose.  Bei  mittelschwerem  oder  schwe- 
rem Diabetes  sollen  ernste  myokarditischeProcesse 
auftreten,  besonders  wenn  der  Diabetes  einhergeht 
mit  Fettherz,  Arteriosklerose  und  Nierenaffektionen. 
Selten  seien  Klappenfehler  in  Folge  von  Arterio- 
sklerose zu  beobachten. 

Die  Behandlung  müsse  sich  gegen  den  Diabetes 
selbst  richten,  vor  Mineral  Wasserkuren  wird  ge- 
warnt Neben  Medikamenten  seien  für  die  direkte 
Behandlung  der  Herzaffektionen  Bäder  und  vor- 
sichtige Qymnastik  angezeigt. 

Nach  R.  Kronfeld  (57)  sind  als  Erkrankun- 
gen der  Zahne  bei  Diabetes,  Garies,  Bildung  eines 
reichlichen,  hellgelben  Zahnsteines,  der  sich  an 
allen  Zähnen  ablagert,  Lockening,  Schiefstellung 
und  Ausfallen  der  Zähne  als  Folge  von  Alveolar- 
pyorrhöe  zu  nennen. 

Schumann  (60)  beschreibt  etwas  breit  einen 
Fall  von  diabetieeher  Polyneuriiis  bei  einem  63jähr. 
Arzt     Der  Fall  bietet  nichts  Besonderes. 

Lipämie. 

Zaudy(56)  fand  eine  ausgesprochene  Lipämie 
bei  zwei  im  Koma  gestorbenen  Diabetikern.  Im 
1.  Falle  war  die  Lipämie  so  stark,  dass  sie  schon 
im  einfachen  Blutstropfen  zu  erkennen  war.  Der 
Fettgehalt  betrug  ^Ä^jp.  In  dem  2.  Falle  war  sie 
nur  als  schwache  milchige  Trübung  des  Serum 
wahrnehmbar.  Die  Sektion  des  1.  Kr.  ergab  eine 
Betention  von  Chylus  im  Darm  und  in  den  Mesen- 
terialdrüsen  zusammen  mit  fettiger  Entartung  des 
Pankreas,  im  2.  Falle  war  nur  Schlaffheit  des 
Pankreas  wahrnehmbar. 

In  zwei  anderen  schweren  Fällen  von  Diabetes 
konnte  nur  an  einzelnen  Tagen  eine  geringe  Lip- 
ämie nachgewiesen  werden;  in  dem  einen  Falle 
wurde  sie  nur  bei  fettreicher  Nahrung,  in  dem 
anderen  aber  auch  bei  gewöhnlicher  Diät  beob- 
achtet. 

Diabetes  und  gastro-intestinale  Affektionen, 

In  1600  Fällen  von  gastrischer  Erkrankung 
(Hypersth6nie  gastrique)  fand  Robin  (51)  83mal 
Glykosurie.  Er  theilt  diese  Fälle  in  2  Grruppen, 
die  er  als  Glycosuhe  dyspeptique ,   bez.  Diab^tQ 
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dypspeptique  bezeichnet.  Die  Olyoosnrie  dyspep- 
tique,  die  hAufigereForm,  verläuft  ohne  diabetische 
Symptome ;  charakteristisch  ist  für  sie  ein  tempo- 
räres, unregelmässiges  und  geringes  Auftreten  von 
Olykosurie,  nur  im  Verdauungs-  und  im  Morgen- 
harn nachweisbar.  Neben  ihr  besteht  häufig  noch 
eine  transitorisohe  Albuminurie.  Sie  ist  stets  von 
einer  allgemeinen  Steigerung  des  Stoffwechsels 
begleitet  Man  findet  diese  Qlykosurie  bei  Magen- 
kranken mit  erhaltenem  oder  gesteigertem  Appetit, 
erweitertem  Magen,  grosser  und  druckempfind- 
licher Leber.  Die  Salzsäureausscheidung  ist  ver- 
mehrt. Daneben  bestehen  Neurasthenie,  Schwindel, 
Hamgries,  Herzstörungen  und  Hautaffektionen. 
Die  Fälle  der  zweiten  Qruppe  sind  als  richtiger 
Diabetes  aufzufassen,  der  sich  von  dem  gewöhn- 
lichen Diabetes  in  nichts  unterscheidet,  doch  ist  er 
heilbar,  wenn  richtig  erkannt.  Aus  der  dyspep- 
tischen  Olykosurie  kann  sich  der  dyspeptische 
Diabetes  entwickeln,  wenn  nicht  rechtzeitig  der 
gastrische  Ursprung  der  Olykosurie  erkannt  und 
behandelt  wird. 

E.  Schütz  (55)  beschreibt  Fälle  von  Diabetes, 
in  denen  gastro-intestinale  Störungen  so  im  Vorder- 
grunde des  Krankheitbildes  stehen,  dass  man  bei 
Vernachlässigung  der  Harnuntersuchung  glauben 
könnte,  es  mit  einem  Magen- Darmleiden  zu  thun 
zu  haben.  Er  unterscheidet  3  Oruppen:  1)  Die 
Magendarmerscheinungen  treten  unter  dem  Bilde 
der  gastrischen  Krisen  der  Tabiker  auf.  2  Fälle 
dieser  Art  werden  mitgetheilt.  Da  der  Diabetes 
noch  andere  tabische  Symptome  hervorrufen  kann, 
wie  Aufhebung  des  Patellarreflexes,  neuralgische 
Schmerzen  u.  s.  w.,  so  kann  die  Diagnose  schwierig 
werden.  2)  Die  gastro-intestinalen  Erscheinungen 
bestehen  in  Qastralgie  und  Darmkoliken.  Diese 
Symptome  wechseln  zuweilen  mit  neuralgischen 
Anfällen  an  anderen  Körpertheilen  ab.  In  manchen 
dieser  Fälle  sei  an  die  Möglichkeit  von  Pankreas- 
koliken  zu  denken.  3)  Die  gastro-intestinalen  Er- 
scheinungen sind  allgemeiner  Natur  und  bestehen 
in  vermindertem  Appetit  und  Obstipation;  dabei 
sei  objektiv  meist  ein  nachweisbarer  Orad  moto- 
rischer Insufficienz  zu  oonstatiren.  Alle  Störungen 
seien  durch  das  antidiabetische  Regime  günstig  zu 
beeinflussen. 

Broncediabeies. 

A.  Murri  (75)  theilt  einen  Fall  von  Bronce- 
diabetes  mit  bei  einer  58jähr.  Frau  mit  normalem 
Leberbefunde.  üebergang  in  Oenesung.  Daran 
schliesst  er  sehr  ausführliche  Erörterungen  über 
das  Wesen  dieser  seltenen  und  merkwürdigen  Er- 
krankung. 

Die  Hypothese,  die  die  Olykosurie  zum  Kern- 
punkte des  ganzen  Krankheitprocesses  mache,  ver- 
diene gar  nicht  diskutirt  zu  werden.  Die  Häufig- 
keit des  Diabetes  und  die  Seltenheit  der  Häma- 
chromatosis  zeigten  schon  die  Unhaltbarkeit  einer 
solchen    Anschauung.     Mit   nicht   viel  grösserer 


Wahrscheinlichkeit  seien  die  Olykosurie  und  die 
Hämochromatose  von  Läsionen  der  Leber  abzuleiten. 
Die  beiden  Affektionen,  Diabetes  und  pigmentirte 
Lebercirrhose  könnten  wohl  in  Zusammenhang 
stehen,  aber  die  Hämochromatose  sei  eine  auch  bei 
Erkrankungen  anderer  Organe  vorkommende  Er- 
scheinung und  durchaus  nicht  pathognomonisch 
für  eine  Lebererkrankung.  Es  gebe  Leberaffek- 
tionen ohne  Pigmentirung  und  Pigmentirung  ohne 
Lebererkrankung.  Die  Pigmentirung  und  die  Leber- 
cirrhose seien  zwei  getrennte  Vorgänge,  die  sich 
gegenseitig  nicht  beeinflussten.  Diabetee  und 
Broncefärbung  der  Haut  könnten  bestehen,  ohne 
dass  eine  Lebercirrhose  vorhanden  sei,  der  Bronoe- 
diabetes  sei  daher  nicht  der  Ausdruck  einer  pigmen- 
tirten  Hepatitis.  Broncediabetes  und  pigmentirte 
Hepatitis  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  Ascites, 
Ikterus,  Milztumor  u.  s.  w.  kämen  zusammen  vor, 
aber  es  gebe  auch  einen  Broncediabetes,  bei  dem  die 
Erscheinungen  der  Hepatitis  fehlten  und  der  heilbar 
sei.  Diabetes,  Hämochromatose  und  Hepatitis  sind 
keine  einheitliche  Trias,  sie  besitzen  aber  alle  3  das 
Oemeinschaftliche,  dass  sie  der  Ausdruck  einer  all- 
gemeinen Stoffwechselsehädigung  sind. 

Es  ist  schon  bei  der  Besprechung  des  Neben- 
nierendiabetes angeführt  worden,  dass  Blum  (83) 
den  Broncediabetes  für  eine  Erkrankung  der  Neben- 
nieren ansieht,  doch  lässt  sich  diese  Ansicht  aus 
seinen  Elzperimenten  wohl  kaum  ableiten. 

Zusammenhang  des  Diabetes  mit  anderen  Erkran- 
kungen. 

Edelmann  (16)  theilt  den  Standpunkt  Eb- 
stein 's ,  dass  die  allgemeine  Lipomatose,  die  ham- 
saure  Diathese  und  der  Diabetes  mellitus  patho- 
genetisch zusammenhängen,  und  dass  ihnen  eine 
mangelhafte,  häufig  fomiliäre  und  vererbbare  Funk- 
tion des  Protoplasma  zu  Orunde  liege,  wenn  auch 
diese  Pathogenese  durch  objektive  Methoden  nicht 
demonstrirbar  sei.  E.  fand  diese  Trias  patho- 
logischer Zustände  in  einer  Familie  vertreten,  die 
aus  Vater  und  Mutter,  einem  Bruder  des  Vaters, 
6  Kindern  und  zahlreichen  Enkelkindern  bestand. 
Alle  Mitglieder  dieser  Familie  litten  ausnahme- 
los an  Lipomatosis  universalis  und  wiesen  eine 
unverkennbare  familiäre  Anlage  zu  Fettleibigkeit 
mit  Vererbung  auf  das  3.  Oeschlecht  auf.  Mit 
der  Lipomatosis  verband  sich  die  Anlage  zum 
Diabetes  mellitus  in  mehreren  Fällen.  Er  be- 
stand bei  4  Mitgliedern,  Mutter,  2  Söhnen  und 
1  Tochter,  während  in  einem  5.  Falle  der  Verdacht 
darauf  vorlag.  Bei  einem  weiteren  Mitgliede  dieser 
Familie  trat  nach  langdauernden  Oemüthsbewegun- 
gen  eine  physiologische  Albuminurie  auf.  Für  das 
3.  Olied  der  Trias,  die  harnsaure  Diathese,  fand 
sich  in  der  Familie  ein  Repräsentant,  der  Jahre 
lang  an  Harnsteinen  und  Hamgries  litt 

W.  Schlesinger  (25)  beschreibt  3  Fälle  von 
Akromegalie,  in  denen  Diabetes,  bez.  spontane  oder 
alimentäre  Olykosurie  bestanden. 
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Der  1.  Fall  betrifft  einen  46jfihr.  Mann,  bei  dem  der 
Diabetes  sich  im  Verlaufe  der  Akromegalie  einstellte ;  in 
dem  2.  Falle,  bei  einer  54jähr.  Frau,  trat  die  Glykosnrie 
zeitweilig  spontan  auf  und  in  dem  3.  Falle,  bei  einer 
34jähr.  Frau,  konnte  das  Bestehen  einer  ausgesprochenen 
alimentären  Olykosurie  nachgewiesen  werden. 

£s  iBtBef.  nicht  recht  ersichtlich,  warum  Schi,  den 
Fall  von  Diabetes  zu  der  schweren  Form  rechnet,  um  so 
weniger,  als  der  Er.  nach  einiger  Zeit,  wenn  auch  erst 
bei  strenger  Diät,  znckerfrei  wurde,  und  nach  der  Tabelle 
selbst  bei  100g  Brot  keinen  Zucker  ausschied. 

Emfiu88  des  Fiebers  auf  die  Zuckerausscheidung. 

Die  allgemeine  Ansicht  geht  dahin,  dass  die 
Zuckerausscheidung  beim  Diabetes  durch  fieber- 
hafte Erkrankungen  herabgesetzt  werde,  im  Gegen- 
satze dazu  fand  L.  Mohr  (39)  in  einer  Anzahl  von 
F&llen  eine  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung. 
Er  theilt  folgende  Fälle  mit 

Fall  I:  Vermehrung  der  Zuckerausscheidnng  bei 
Influenza. 

Fall  II:   Vermehrung  bei  Halsentzündung. 

Fall  III:  Vermehrung,  bez.  Wiederauftreten  bei 
einem  Unwohlsein  mit  leichter  Temperatursteigerung. 

Fall  IV :  16jähr.  Person,  bei  der  nach  fieberhafter 
Erkrankung  (phlegmonöser  Angina)  eine  Verschlimmerung 
auftrat. 

Fall  V :  Verschlimmerung  und  Abnahme  der  Toleranz 
nach  Pleuropneumonie  bei  einem  Diabeteskranken,  der 
bis  dahin  gut  zu  controliren  gewesen  war. 

Fall  vi :  Vermehrte  Zuckerausscheidung  nach  leichter 
fieberhafter  Erkrankung. 

KNebelthau  (44)  hat  versucht,  dieser  Frage 
experimentell  näher  zu  treten.  Es  war  bis  jetzt 
unmöglich,  gesicherte  Gründe  dafür  zu  geben, 
waruDEi  in  einem  Falle  die  Zuckerausscheidung  bei 
fieberhafter  Erkrankung  zunahm,  während  sie  bei 
einem  anderen  Diabetiker  unter  diesen  umständen 
eine  Abnahme  zeigte.  N.  hat  sich  nun  der  Arbeit 
unterzogen,  den  Kohlenhydratstoffwechsel  bei  Hun- 
den zu  Studiren,  die  zuvor  durch  Exstirpation  des 
Pankreas  diabetisch  gemacht  waren  und  dann  durch 
fiebererzeugende  Mittel  in  einen  fieberhaften  Zu- 
stand versetzt  wurden.  Es  kamen  folgende  Oifte 
zur  Anwendung:  Diphtherie-,  Tetanus-,  Diphtherie- 
bouilloncultur ,  Tuberkelbacillen- ,  Streptokokken- 
boailloncultur.  Die  Qiftstoffe  wurden  unter  die 
Haut  gespritzt  ' 

In  Bezug  auf  die  Zuckerausscheidung  ergaben 

sich  folgende  Resultate. 

a)  Tetanusgift.  Bei  einem  Hunde  wurde  das  Pankreas 
bis  auf  ein  kleines  Stück  exstirpirt ;  am  7.  Tage  danach 
wurde  mit  der  Injektion  von  Tetanusgift  begonnen.  Die 
Tempmttur  stieg  bis  auf  4ßP^  am  6.  Tage  nach  Beginn 
der  Injektionen  trat  zuerst  leichter  Tetanus  auf,  der  sich 
während  der  folgenden  4  Tage  steigerte  und  am  5.  Tage 
den  Tod  herbeiführte.  Die  Zuckerausscheidung  daueite 
15  Tage.  Ein  wesentlicher  Mnfluss  der  tetanischen  Er- 
scheinungen auf  die  Zuckerausscheidnng,  der  sich  aus  dem 
Faktor  D :  N  (Dextrose :  Stickstoff  nach  Minkowski  » 
1 : 2.8  angenommen)  ergeben  hätte,  war  nicht  vorhanden, 
b)  Diphtheriegift  Bei  2  Versuchsthieren  zeigte  sich 
D :  N  trotz  Fieber  nicht  in  bemerkenswerther  Weise  ver- 
indert;  bei  einem  3.  Hunde,  bei  dem  Fieber  nicht  auftrat, 
war  erst  am  Tage  vor  dem  Tode  in  Folge  von  Coliaps  eine 
beträchtliche  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  zu 
beobachten,  c)  Diphtheriebouilloncultur.  Die  Zucker- 
ausscheidnng war  trotz  auftretenden  Fiebers  nicht  ver- 


mindert, d)  Streptokokkenvergiftung.  Die  Fiebersteige- 
rung war  gering,  die  Allgemeinerkrankung  des  Thieres 
heftig.  Die  Zuckerausscheidung  wurde  erst  beim  Ein- 
treten der  Collapserscheinungen  vermindert,  bez.  auf- 
gehoben, e)  In  8  Fällen  schioss  sich  an  die  Pankreas- 
exstirpation  eine  Peritonitis  an,  3mal  ohne  Fieber  und 
ohne  Zuckerausscheidung;  in  4  Fällen  unter  Fieber- 
erscheinung und  gleichzeitiger  beträchtlicher  Zacker- 
ausscheidung ;  d.  h.,  konnte  der  Körper  noch  mit  Fieber 
reagiren,  so  konnte  er  auch  noch  Zucker  ausscheiden, 
f )  TuberkelbaciUen.  In  2  Fällen  nahm  die  Zuckerausschei- 
dung  schon  frühzeitig  bei  fortschreitender  Tuberkulose 
und  gleichbleibender  Ernährung  bedeutend  ab,  ohne  dass 
die  N- Ausscheidung  beträchtlich  sank ;  in  einem  3.  Falle 
nahm  die  von  Anfang  an  geringere  Zuckerausscheidung 
nur  ganz  allmählich  bis  zum  Tode  ab.  In  den  beiden 
ersten  Fällen  waren  die  Thiere  2  Tage  vor,  bez.  1  Tag 
nach  der  Pankreasexstirpation  mit  Tuberkel bacilleo  in- 
ficirt  worden.  In  dem  3.  Falle  war  die  Infektion  6  Tage 
vor  der  Exstirpation  voigenommen  worden.  Die  Fieber- 
steigerung war  in  allen  Fällen  nur  gering. 

N.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  eine 
fieberhafte  Steigerung  der  Körpertemperatur,  wenn 
durch  Einführung  von  Bakteriengift  hervorgerufen, 
beim  diabetisch  gemachten  Hunde  den  Kohlen- 
hydratstoffwechsel nicht  2U  beeinträchtigen  braucht, 
und  dass  dasselbe  fQr  akut  verlaufende  Infek- 
tionen gilt 

Äcetanurie^  Coma  diabetieum  u»  s.  w. 

L.  Schwarz  (1.2)  theilt  Untersuchungen  mit 
über  den  Verlauf  der  Acetonausscheidung  beim 
Diabetiker.  Es  zeigte  sich :  1)  dass  die  Aceton- 
ausscheidung von  der  Tageszeit  und  den  Mahlzeiten 
unabhängig  war,  2)  dass  die  absoluten  Mengen  des 
ausgeschiedenen  Acetons  sehr  verschieden  waren, 
3)  dass  das  Verhältniss  zwischen  dem  durch  die 
Lungen  und  dem  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen 
Aceton  in  verschiedenen  Fällen  von  Diabetes  ein 
verschiedenes  war,  und  zwar  in  der  Art,  dass 
bei  leichter  Erkrankung  das  Lungenaoeton ,  bei 
schwerer  das  Nierenaceton  in  grosserer  Menge 
ausgeschieden  wurde.  Ebenso  wie  bei  dem  leichten 
Diabetes  überwog  auch  beim  Gesunden  die  Aceton- 
ausscheidung durch  die  Lungen  diejenige  durch 
die  Nieren. 

Ueber  den  Einfluss  der  Nahrung  fand  Schw. 
Folgendes :  Entziehung  der  Kohlenhydrate  bedingte 
beim  Gesunden  und  leicht  Diabetischen  einen  An- 
stieg der  Acetonausscheidung,  doch  war  der  An- 
stieg weniger  eklatant  bei  der  Ausathmung,  als  bei 
der  Ausscheidung  durch  die  Nieren.  Was  den 
schweren  Diabetes  angeht,  so  hatte  die  Entziehung 
der  Kohlenhydrate  4mal  eine  Vermehrung,  aber 
auch  2mal  eine  Verminderung  der  Acetonausschei- 
dung zur  Folge. 

Um  die  Quelle  des  Acetons  festzustellen,  unter- 
suchte Schw.  die  Acetonausscheidung  bei  Zu- 
führung grosser  Fettmengen  neben  sonst  gemischter 
Diät.  Er  fand,  dass  bei  Diabetikern  die  Fett- 
darreichung sowohl  bei  Kohlenhydratzufuhr,  wie 
auch  bei  Kohlenhydratkarenz  stets  eine  Zunahme 
der  Acetonausscheidung  bedingte,  und  zwar  hatten 
ausser  Butter  auch  die  Butterseifen  und  die  Butter- 
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säure  diese  Wirkung.  Schw.  kommt  daher  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Aoetonausscheidung  eine 
Funktion  gesteigerten  Fettzerfalles  sei.  Da  Eohlen- 
hydratmangel  eine  Zunahme  der  Acetonausschei- 
dung  hervorrief,  untersuchte  Schw.  die  Wirkung 
des  Traubenzuckers  und  ihm  verwandter  Körper 
auf  die  Aoetonausscheidung.  Er  verwandte  von 
den  letzteren  die  beiden  nächsten  Oxydationstufen 
des  Traubenzuckers,  die  Qlykose-  und  die  Zucker- 
säure.  Es  zeigte  sich  ein  deutlich  vermindernder 
Einfluss  besonders  der  Olukonsäure. 

J.  Hagen berg  (6)  untersuchte  die  Einwir* 
kung  fettsäurefreier  und  fettsäurehaltiger  Fette  auf 
die  Aoetonausscheidung  beim  Gesunden.  Er  kam 
dabei  zu  demselben  Resultate,  wie  Schwarz  beim 
Diabetiker,  dass  nämlich  dieAoetonbildung  von  der 
jeweiligen  Menge  der  in  den  Fetten  vorhandenen 
niedrigen  Fettsäuren  abhängig  ist 

R  Waldvogel  und  J.  Hagenberg  (40) 
beobachteten  beim  normalen  überemährten  Men- 
schen eine  Vermehrung  der  Aoetonausscheidung, 
nachdem  bei  der  sonst  gleichbleibenden  Nahrung 
die  Buttermenge  vermehrt  worden  war.  Eine  noch 
höhere  Steigerung  wurde  gefunden  nach  Aufnahme 
von  Fett  (OlivenOl),  das  reichlich  freie  Fettsäuren 
enthielt. 

L  6  p  i  n  e  (26)  ist  der  Ansicht,  dass  beim  Gama 
diabeiieum  AMosis  vorhanden  sei,  dass  sie  aber  die 
Symptome  des  Koma  nicht  genügend  zu  erklären 
vermöge.  Er  hält  die  Annahme  Sternberg 's, 
dass  die  Amidobuttersäure  das  eigentliche  Toxin 
des  diabetischen  Koma  sei,  für  durchaus  diskutirbar. 
Aber  auch  selbst,  wenn  dem  nicht  so  sein  sollte, 
so  sei  das  Koma  doch  mit  grOsster  Wahrscheinlich- 
keit auf  eine  andere  complicirte  stickstoffhaltige 
Verbindung  zurückzuführen,  und  zwar  gelangt  L. 
auf  theoretischem  Wege  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  /f-Oxybuttersäure  entsteht  aus  der  /}-Amido- 
buttersäure  durch  Hydrirung  unter  Abspaltung  von 
Ammoniak,  daher  die  vermehrte  Ausscheidung  des 
letzteren  im  Koma.  Die  Amidobuttersäure  selbst 
entsteht  aus  dem  Nitril  derselben  ebenfalls  unter 
Wasseraufnahme  und  Ammoniakabspaltung.  Die 
Nitrile  stammen  aus  den  Eiweissstoffen ,  die  ja, 
wie  A.  Gautier  gezeigt  hat,  Phenol-Nitrile  ent- 
halten. 

Was  die  Behandlung  des  Koma  angeht,  so  em- 
pfiehlt L. :  1)  Controle  der  Nierenthätigkeit,  even- 
tuell Hebung  derselben  durch  ein  leicht  diuretisch 
wirkendes  Wasser.  2)  Grosse  Dosen  von  doppelt- 
kohlensaurem Natron  gegen  die  Acidose.  3)  Bei 
bestehendem  oder  drohendem  Koma  intravenOse 
Injektionen  von  NaCOf-LOsung.  4)  Sauerstoff- 
inhalationen. 

Nach  L.  Hougounenq  (27)  ist  die  /9-Oxy- 
buttersäure  für  die  Pathogenese  des  diabetischen 
Koma  durchaus  ohne  Bedeutung.  Ihr  Auftreten 
beim  Koma  ist  nicht  einmal  constant  und  man  kann 
aus  ihrem  Voriiandensein  nur  schliessen,  dass  eine 
starke  EmährungstOrung  besteht    Sie  stammt  von 


den  EiweisskOrpem,  daher  auch  ihr  Auftreten  bei 
allen  Zuständen,  die  mit  starkem  Eiweisszerfalle 
einhergehen  (Fieber,  Carcinom,  Inanition).  Wenn 
die  übrigen  Reservestoffe  des  KOrpers  (Kohlen- 
hydrat und  Fett)  aufgebraucht  sind,  kommen  die 
Eiweissstoffe  an  dieEleihe,  daher  scheiden  auch  die 
mageren  Diabetiker  leichter  Oxybuttersäure  aus  als 
die  fetten.  So  trat  z.  B.  bei  einer  fetten  Frau,  die 
täglich  60 — 80  g  Zucker  ausschied,  plötzlich  Koma 
auf,  in  dem  sie  nach  6  Tagen  starb. 

Im  direkten  Gegensatze  zu  den  beiden  vor- 
stehenden Arbeiten  stehen  die  Untersuchungen  von 
Magnus-Levy  (46),  die  eine  Fortsetzung  und 
Ergänzung  einer  vor  2  Jahren  erschienenen  Arbeit 
(siehe  Jahrbb.  GCLXX.  p.  36)  darstellen. 

1)  Es  gelang  M.-L.,  die  /J-Oxybuttereäure  aus 
dem  diabetischen  Harn  rein  darzustellen  und  in 
Krystallen  zu  erhalten.  Ferner  wurden  aus  dem 
Harn  durch  Behandlung  mit  Aether  gewonnen: 
Hippursäure,  Ameisensäure,  Buttersäure,  Essig- 
säure [?],  sowie  ein  Säurerest  X,  dessen  nähere 
Bestimmung  noch  aussteht;  2)  beschreibt  M.-L 
ein    durch   Alkalizufuhr    geheiltes   Goma   diabe- 

ticum. 

12jähr.  Mfidohen  mit  schwerem  Diabetes;  am  22.  Febr. 
typisches  dyspocisches  Koma,  vollständige  Bewosstlosig- 
keit,  Athmong  langsam  und  tief,  Puls  beschleanigt, 
Reflexe  erhalten.  Während  zweier  Tage  nur  Milch  nnd 
doppelkohiensaures  Natron  in  Mengen  von  4  Latem  nnd 
117  g,  bez.  47i  Litern  und  102  g.  Am  2.  Tage  war  das 
Koma  verschwunden  and  der  Harn  alkalisch  geword«i. 
Bis  Ende  April  kein  Anzeichen  von  Koma.  Die  Unter- 
suchung des  vor  und  im  Koma  entleerten  Harns  ergab: 
a)  langsames  Anwachsen  der  Säureausscheidung  vor  dem 
Koma,  im  Mittel  34  g  /f-Oxybuttersäore,  Anwachse  auf 
81g  im  Koma.  Das  Aceton  stieg  an  auf  15  g,  eine 
Menge,  die  26.4g  Acetessigsäure  entsprechen  würde, 
so  dass  also  die  gesammte  Säuremenge  auf  ihrem  Höhe- 
punkte ca.  108  g  betrug;  b)  dass  ein  stärkerer  Eiweiss- 
zerfall  sich  weder  vor  noch  während  des  Koma  nach- 
weisen Hess ;  c)  dass  die  Ammoniakmenge  im  Harn  be- 
deutend war,  es  verschwand  auch  nicht  ganz  bei  der 
enormen  NaaCOs-Darreichung ;  d)  dass  die  Zuckerans- 
scheidung die  Einfuhr  andauernd  überstieg. 

Es  werden  noch  3  weitere  Fffle  mitgetheilt,  die 
tödtlich  endeten. 

Auf  Orund  seiner  in  29  Fällen  gewonnenen 
Erfahrungen  kommt  M.-L.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  /9-Oxybuttersäure  ein  steter  Begleiter  der 
schweren  Fälle  des  Diabetes  und  des  diabetischen 
Koma  ist  Die  Kothausscheidung  bei  der  Ge- 
heilten ergab  im  Koma  und  auch  nachher  nichts 
Besonderes.  Der  Koth  war  nach  Geruch  and  Be- 
schaffenheit normal.  Es  zeigte  sich,  dass  das 
Natron  sehr  gut  resorbirt  wurde,  da  nur  VsVt 
davon  als  nicht  resorbirt  nachgewiesen  werden 
konnte.  Dass  die  Säuieausscheidung  bei  schwe- 
rem Diabetes  durch  Na-Zufuhr  zunimmt,  wird 
auch  durch  die  Analyse  nachgewiesen.  Dasselbe 
gilt  von  der  Aoetonausscheidung. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Koma 
eine  Säureintoxikation  ist  oder  ob  die  Sänreaus- 
scheidung  nur  eine  sekundäre  Erscheinung  dar- 
stellt, ist  es  nothwendig,  zu  wissen,  ob  die  ver- 
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mehrte  Aussoheidung  nur  die  Folge  des  thera- 
peutischen Eingriffes,  d.  h.  der  Natrondarreichung 
ist.  Um  die  Antwort  darauf  zu  finden,  müssen 
die  Ausscheidungsverhftltnisse  der  Säure  und  die 
Alkalescenzverhältnisse  des  Blutes  w&hrend,  wie 
ausserhalb  des  Koma  betrachtet  werden,  üeber 
das  Maximum  der  Säuren,  die  im  Harne  erscheinen 
können,  giebt  die  Analyse  des  Harns  Aufschluss. 
Wird  dieser  bei  Na-Darreichung  neutral  oder 
alkalisch,  so  genfigt  die  gegebene  Menge  Natron 
nicht  allein  zur  Bindung  der  im  Körper  gebildeten 
Säure,  sondern  sie  übersteigt  die  zu  dieser  Bin* 
düng  nothwendige  Quantität.  Nimmt  im  Koma 
die  Säuremenge  trotz  vermehrter  Natronzufuhr  zu, 
80  zeigt  das  Sauerbleiben  des  Harns,  dass  selbst 
die  vermehrte  Natronmenge  nicht  alle  Säure  mehr 
SU  binden  vermag  und  dass  noch  ein  Ueberschuss 
ungebunden  in  den  Harn  übergeht.  Es  ist  aber 
nicht  allein  die  vermehrte  Säurebildung,  die  zum 
Koma  führt,  denn  der  Körper  kann  auch  ausser- 
halb des  Koma  mehr  Säure  produciren,  als  im 
Harn  bei  nicht  maximaler  Natronzufuhr  erscheint, 
aber  er  vermag  sie  umzubilden,  d.  h.  unschädlich 
zu  machen.  Im  Koma  dagegen  ist  neben  der  ver- 
mehrten Bildung  auch  die  Fähigkeit  des  KOrpers, 
die  Säure  unschädlich  zu  machen,  verschwunden, 
bez.  herabgesetzt.  Der  Beweis  für  dieses  Ver» 
schwinden  der  Oxydationfähigkeit  des  Körpers 
diesen  Säuren  gegenüber  liegt  in  der  nachgewie- 
senen Herabsetzung  der  Alkalescenz  des  Blutes 
und  in  dem  Auftreten  der  Oxysäure  im  Blute  in 
einer  Menge,  die  diese  Herabsetzung  erklärt.  Der 
Diabetiker  stirbt  daher  nicht  an  der  im  Harne  als 
oxybuttersaures  Natron  erscheinenden  Säure,  son- 
dern an  der  im  Körper  zurückgebliebenen,  die  er 
nicht  mehr  unschädlich  machen  kann. 

Auf  die  Frage  nach  der  Herkunft  der  Oxy- 
buttersäure  giebt  Magnus-Levy  folgende  Ant- 
wort: Eins  ist  sicher,  aus  Eiweiss  durch  Abbau 
kann  sie  nicht  stammen,  bleiben  also  nur  zwei 
Möglichkeiten  ihrer  Entstehung,  aus  Fett  durch 
Abbau  oder  durch  Synthese  aus  Körpern  mit  2  C- 
Atomen. 

Zaudy  (56),  dessen  Arbeit  schon  erwähnt 
wurde,  fand  ebenfalls  bei  2  im  Koma  gestorbenen 
Kranken  im  Harn  eine  bedeutende  Säureausschei- 
dung. Der  Harn  konnte  auch  durch  reichliche 
Zufuhr  doppeltkohlensauren  Natrons  nicht  alkalisch 
gemacht  werden,  doch  schien  das  Alkali  vorüber- 
gehend eine  Besserung  des  Zustandes  zu  bewirken. 
Z.  hält  diese  Behandlung  für  die  zur  Zeit  theo- 
retisch uBd  praktisch  beste.  Die  Blutalkalescenz 
wurde  (im  Gegensatze  zu  den  oben  mitgetheilten 
Angaben  Magnus-Levy's)  nicht  vermindert 
gefunden. 

Zur  Behandlung  des  diabetischen  Koma  liegt 
eine  interessante  und,  wenn  sich  ihre  Resultate 
audi  anderweitig  bestätigen  sollten,  praktisch  wich- 
tige Arbeit  von  L.  Schwarz  (63)  vor. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft  2. 


Ein  28jähr.  Maon  mit  schwerem  Diabetes,  complicirt 
durch  LuDgenphthise ,  der  in  der  Prager  Klinik  be- 
handelt wui'de,  hatte  während  6  Wochen  3  Anfälle  von 
Koma  mit  charakteristischer  dyspnoischer  Athmnng  und 
vermehrter  Sänreausscheidung  im  Harn.  Beim  ersten 
Anfalle,  als  der  Kr.  schon  im  Stadium  der  Bewusstlosig- 
keit  war,  erhielt  er  70  g  Gluconsäure  in  Vt  Liter  Wasser, 
noutralisirt  durch  doppeltkohlensaures  Natron  und  ausser- 
dem von  letzterem  140  g.  Die  Athmung  wurde  wieder 
normal  und  dasBewusstsein  kehrte  zurück.  3  Wochen 
lang  hielt  sich  der  Kranke  in  einem  zufriedenstellenden 
Zustande,  dann  wurde  durch  grosse  Fettmengen  (in 
3  Tagen  600  g)  die  Säureausscheidung  vermehrt  und  es 
trat  ein  neuer  Anfall  von  Kenia  auf,  wiederum  mit  Dys- 
pnoe. 50g  Gluconsäure  in  Wasser  und  ausserdem  stünd- 
lich eine  Messerspitze  voll  Soda  brachten  wiederum  Bes- 
serung, die  14  Tage  anhielt.  Dann  neuer  Anfall,  der 
trotz  grosser  Alkalimengen  zum  Tode  führte.  Glucon- 
säure konnte  leider  nicht  mehr  gegeben  werden,  da  der 
Vorrath  ausgegangen  war. 

Aus  der  Arbeit  ist  noch  weiter  die  Beobach- 
tung zu  erwähnen,  dass  im  Koma  eine  bedeutende 
Mehrausfuhr  von  Aceton  durch  die  Lungen  er- 
folgte und  dass  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
nicht  vermehrt  war. 

0.  Busse  (68)  theilt  die  Sektionergebnisse  an 
3  im  diabetischen  Koma  gestorbenen  Zuckerkranken 
zur  Statze  der  Lehre  von  der  Säurevergiftung  als 
Ursache  des  Koma  mit  Es  fanden  sich  in  allen 
3  Fällen  starke  Degenerationen  des  Parenchyms 
von  Nieren,  Herz  und  Leber,  genau  so,  wie  sie 
auch  bei  Vergiftungen  mit  Mineralsäuren  zu  finden 
sind.  B.  räth  in  Zukunft  in  diesen  Fällen  auch 
das  verlängerte  Mark  genau  mikroskopisch  zu 
untersuchen,  ob  sich  vielleicht  dort  ähnliche  Ver- 
änderungen auffinden  lassen. 

In  diesem  Zusammenhange  möchte  Bef,  mit- 
theilen, dass  er  1894  bei  einem  im  typischen 
diabetischen  Koma  gestorbenen  Kranken,  der  an 
schwerer  Neuritis  optica  und  neuritischen  Erschei- 
nungen an  den  Beinen  gelitten  hatte,  ausser  den 
Sehnerven  in  ihrem  Verlaufe  bis  zum  Corpus 
genic.  extern,  und  den  NN.  crurales  auch  Theile 
des  Bückenmarks  und  die  Medulla  oblongata  unter- 
suchte. Im  Sehnerven  fand  sich  eine  starke  be- 
sonders die  centralen  Partien  einnehmende  Degene- 
ration, die  Crurales  waren  ebenfalls  degenerirt, 
hingegen  wurden  das  Rückenmark  und  die  Medulla 
auf  zahlreichen  Schnitten  normal  gefunden.  Der 
Fall  ist  nicht  veröffentlicht  worden,  weil  die  Ver- 
änderungen im  Sehnerven  und  den  Crurales  nichts 
Neues  boten.  Natürlich  beweist  der  eine  negative 
Befund  nichts;  es  ist  immerhin  möglich,  dass  man 
in  anderen  Fällen  auch  die  Medulla  oblongata  ver- 
ändert findet 

Domansky-Reimann  (70)  bestätigt  das 
schon  früher  von  Külz  als  Vorbote,  bez.  als  Be- 
gleiterscheinung des  diabetischen  Koma  beschrie- 
bene Auftreten  hyaliner  und  granulirter  Cylinder. 
Er  fand  ausserdem  an  den  Nieren  im  Koma  ge- 
storbener Diabetiker  eine  bedeutende  Verfettung 
der  Epithelien,  was  für  eine  schwere  Nierenerkran- 
kung spricht. 

18 
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üeber  das  Auftreten  von  Cylindern  im  Harn 
kurz  vor  dem  Koma  in  3  Fällen  yon  Diabetes  be- 
richtet auch  JamesB.  Herrick  in  einer  sonst 
nichts  Wesentliches  enthaltenden  Arbeit. 

Zuckerausscheidung  im  Stuhle  bei  Diabetes, 

Dass  beim  Diabetes  auch  Traubenzucker  im 
Stuhle  erscheint,  besonders  bei  dem  Bestehen  von 
Diarrhöe,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  In  wel- 
chem Verhältnisse  daran  verschiedene  Zuckerarten 
theilnehmen,  hat  BOssler  (69)  untersucht  und 
Folgendes  gefunden:  Nach  Qenuss  von  100g 
Traubenzucker  war  die  Zuckerausscheidung  im 
Stuhle  bedeutend  vermehrt  Eine  Steigerung  wurde 
auch  beobachtet  nach  100  g  Milchzucker,  dieser  er- 
schien aber  nicht  als  solcher,  sondern  als  Trauben- 
zucker. Nach  100  g  Maltose  war  die  Zuckermenge 
im  Harn  vermehrt,  dagegen  enthielten  die  Stühle 
weniger  Zucker,  als  der  mittleren  Zuckerausschei- 
dung im  diabetischen  Stuhle  (=  ca.  0.05%)  ent- 
spricht. Nach  100  g  Lävulose  zeigte  sich  eine 
Linksdrehung  von  0.03<^. 

Die  ZuckerbestimmuDg  wurde  in  der  Weise  vor- 
genommeD,  dass  50  g  Faeces  mit  reichlich  Wasser  auf- 
gekocht, filtrirt  und  auf  ein  bestimmtes  Volumen  ein- 
gedampft wurden.  Die  Menge  des  vorhandenen  Zuckers 
wurde  durch  Polarisation  festgestellt 

Diabetes  und  Syphilis. 

Hemptenmacher  (89)  theilt  folgenden  Fall 
von  Diabetes  syphiliticus  mit 

Die  42jähr.  Fat,  gewesene  Puella  publica,  war  vor 
10  Jahren  syphilitisch  inficirt  und  mit  Quecksilber  und 
Jod  behandelt  worden.  Sie  wurde  geheilt  und  hatte  an- 
geblich nie  Sekundärerscheinungen  gehabt.  Vor  l*/s  Jah- 
ren' Auftreten  von  Polydipsie  und  Polyurie  mit  starker 
Abmagerung.  £s  trat  Mattigkeit  ein  und  im  Laufe  von 
3  Tagen  entwickelte  sich  einige  Zeit  nach  dem  ersten 
diabetischen  Symptome  eine  ausgesprochene  linkseitige 
Lähmung  mit  Schmerzen  in  Stirn  und  Gesicht.  Der 
Harn  enthielt  Zucker  bis  zu  3.6%.  Unter  Schmier-  und 
Injektionkur  mit  gleichzeitiger  Jodkaliumdarreichung 
gingen  die  Lähmungserscheinungen  zurück.  Der  Zucker- 
gehalt des  Harns  ging  bei  gewöhnlicher  gemischter  Kost 
auf  Null  zurück.  £s  trat  nur  noch  an  vereinzelten  Tagen 
Zucker  auf  (bis  zu  0.2V«)  trotz  gewöhnUcher  Diät  Etwa 
1  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Lähmungserschei- 
nungen wurde  folgender  Befund  aufgenommen :  Geringe 
ataktische  Parese  des  linken  Armes  und  leichte  spastische 
Lähmung  des  linken  Beines.  Keine  cerebralen  Symptome. 
Der  Harn  war  zuckerfrei. 

Man  kann  den  Fall  wohl  mit  H.  als  einen  reinen 
Fall  von  syphilitischem  Diabetes  auffassen,  dessen 
Qrund  in  einer  Lasion  des  Centralnervensystems 
zu  suchen  ist.  Der  Fall  erfüllt  die  früher  von 
M  a  n  c  h  0 1  für  die  Diagnose  des  syphilitischen  Dia- 
betes aufgestellten  Erfordernisse,  nämlich  1)  dass 
die  syphilitische  Infektion  sicher  vor  Beginn  des 
Diabetes  erfolgt  ist  und  dass  der  Diabetes  gleich- 
zeitig mit  oder  im  Gefolge  von  sicheren  Zeichen 
manifester  Syphilis  auftritt;  2)  dass  unter  einer 
specifischen  Behandlung  mit  den  übrigen  syphi- 
litischen Symptomen  auch  der  syphilitische  Dia- 
betes verschwindet. 


Behandlung, 
a)  Mit  Medikamenten  und  Organsäften, 

V.  Noorden  (38)  giebt  auf  Grund  eigener 
umfassender  Erfahrungen  eine  üebersicht  über  die 
Arzneibehandlung  des  Diabetes. 

Von  den  zum  Zweck  der  Herabsetzung  der 
Zuckerausscheidung  gegebenen  Mitteln  (natürlich 
ist  zur  Beurtheilung  der  Wirkung  der  Einfluss 
der  Di&t  auszuschliessen)  ist  noch  das  Opium  am 
ersten  zu  empfehlen,  besonders  dann,  wenn  die 
Glykosurie  nach  Entziehung  der  Kohlenhydrate 
von  der  Eiweisszufuhr  abhängt  Da  jedoch  immer 
grössere  Dosen  noth wendig  werden,  schadet  der 
Gebrauch  des  Opium  auf  die  Dauer  dem  K5rper. 
Nützlich  sind  femer  das  Karlsbader  Wasser,  bez. 
die  Karlsbader  Kur,  und  heisses  Wasser  allein. 
Sublimat,  Jambul,  Salicylsfture  scheinen  gelegent- 
lich zu  nützen,  Antimellin,  Dionin,  Glykosolvol, 
Saccharosolvol  sind  zwecklos.  Gegen  die  nervQeen 
Erscheinungen,  wie  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.,  nützen 
Brompräparate,  besonders  Bromipin,  eventuell  das 
Antipyrin.  Gegen  die  Verdauungstörungen  werden 
empfohlen  Karlsbader  Wasser  und  Wismuth,  letz- 
teres besonders  als  Bismut  dithiosalicyL  (Thio- 
form).  Bei  Kranken  mit  drohendem  Koma  hat  nur 
die  langdauemde  Darreichung  grosser  Dosen  von 
Alkalien  Zweck. 

H.  Hirschfeld  (73)  hat  in  5  Fällen  von 
Diabetes  Versuche  mit  Antimellin  angestellt  Sein 
ürtheil  ist,  dass  das  Antimellin  weder  ein  Heil- 
mittel des  Diabetes  sei,  noch  auf  die  Zuckeraus- 
scheidung Einfluss  habe. 

Teschemacher  (58)  versuchte  Salol  in 
9  Fällen,  darunter  3  schweren.  In  diesen  war 
kein  Erfolg  zu  erkennen ;  in  den  6  anderen  sei  der 
Einfluss  ein  günstiger  gewesen,  indem  der  Zucker 
schnell  ganz  oder  bis  auf  Spuren  verschwunden  sei. 

Williamson  (49)  kommt  zu  dem  Urtheil, 
dass  alle  Pankreaspräparate,  in  welcher  Form  sie 
auch  dargereicht  werden  mögen,  beim  Diabetes 
werthlos  sind.  Es  sei  möglich,  dass  einmal  eine 
wirksame  Organotherapie  gefunden  werda 

A.Gilbert  und  P.Lereboullet  (74)  haben 
dagegen  von  der  Anwendung  der  Organsafttherapie 
nur  Gutes  zu  melden.  G.  und  L.  stellen  2  Varie- 
täten des  Diabetes  auf,  nämlich  die  durch  chro- 
nische Insufficienz  der  Leber  hervorgerufene  »»  dia- 
bete par  anh6patie,  und  zweitens  diedurch„üet>er- 
funktion^^  der  Leber  hervorgerufene  ««  diabdte  par 
hyperhäpatie.  Die  beiden  Formen  unterscheiden 
sich  durch  die  Verschiedenheit  der  Symptome.  Für 
den  Diab^te  par  anh^patie  charakteristisch  ist  Fol- 
gendes :  Auftreten  der  Glykosurie,  bez.  ihres  Maxi- 
mum nach  den  Mahlzeiten,  häufig  Indicanurie  und 
ürobilinurie,  keine  Polydipsie  und  Polyurie,  häu- 
figes Auftreten  von  Furunkulose  und  nervösen 
Störungen.  Bei  dem  Diabdte  par  hyperh6patie  ist 
die  Zuckerausscheidung  dagegen  von  den  Mahl- 
zeiten weniger  abhängig.     Die  Leber   ist  häufig 
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vergrtesert,  die  Krankheit  uimmt  oft  einen  rapiden 
Verlauf  und  endet  tOdtlioh.  Der  Einfluss  der  Organo- 
therapie ist  ebenfalls  bei  beiden  Formen  verschieden. 
Es  kommen  in  Betracht:  1)  Das  Leberextrakt.  Es 
wirkt  bei  bestimmten  Diabetikern  vermindernd  auf 
die  Zuckerausscheidung ;  es  hat  einen  stimulirenden 
Einfluss  auf  die  Leberthätigkeit,  daher  ist  es  nur 
bei  dem  Diabetes  wirksam,  der  auf  ungenügender 
Leberfnnktion  beruht.  Es  genügen  12  g  Leber- 
extrakt, entsprechend  100g  frischer  Leber,  für 
eine  gute  Wirkung,  üebrigens  geben  0.  und  L. 
zu,  dass  ausser  dem  Leh^extrakt  auch  die  diäte- 
tische Behandlung  in  diesen  Fftllen  wirksam  sei, 
wie Milchdi&t,  Bouchardat's Regime,  alkalische 
Wässer,  nur  wirke  das  Leberextrakt  schneUer. 
2)  Pankreasextrakt.  Es  war  von  günstigem  Ein- 
fluss da,  wo  das  Leberextrakt  im  Stich  liess  und 
vice  versa.  Die  beiden  Extrakte  entsprechen  sich 
also  in  ihren  Wirkungen,  wirkt  Nr.  1  nicht,  so  be- 
steht üeberfunktion ,  wirkt  Nr.  2  nicht,  Unter- 
funktion. Man  hat  also  in  ihrer  Anwendung  ein 
vorzügliches  Mittel  zur  Diagnose  der  Natur  des 
Diabetes.  Glücklicher  Weise  kann  man  aber,  wie 
G.  und  L.  zugeben,  diese  Diagnose  auch  meistens 
ohne  Anwendung  des  Extraktes  stellen. 

Einen  weniger  guten  Erfolg  hatten  2  andere 
französische  Aerzte,  P.  Chatin  und  L.  Qui- 
nard  (28),  von  einem  auch  zur  Organotherapie  zu 
rechnenden  Behandlungsverfahren.  Sie  verwandten 
nämlich  in  2  Fällen  von  Diabetes  das  „Serum  der 
Vena  pancreatica  des  Hundes^^  (!).  Es  wurde  den 
Kranken  in  das  Rectum  gespritzt,  daneben  wurde 
eine  antidiabetische  Diät  verordnet.  Alle  2  Tage 
wurde  der  Harn  untersucht  Das  Resultat  war 
negativ.  Es  ist  wunderbar,  dass  G  h.  und  G.  etwas 
Anderes  erwarteten. 

b)  Diätetische  Behandlung. 

L  e  n  n  e  (29)  hält  beim  Diabetiker  eine  Eiweiss- 
zufuhr  für  richtig,  die  genau  so  gross  ist,  dass  pro 
Kilogramm  Körpergewicht  in  24  Stunden  0.37  g 
Harnstoff  ausgeschieden  werden,  die  einem  Um- 
sätze von  1.1  gEiweisssubstanz  entsprechen  sollen. 
Mn  üeberschreiten  dieses  Werthes  kann  seinen 
Grund  haben  in  der  Zufuhr  zu  grosser  Eiweiss- 
mengen  oder  in  einer  krankhaften  Veränderung 
des  Ei  Weissstoffwechsels.  Auf- Grund  des  Eiweiss- 
stoffwechsels  sind  4  Gruppen  von  Fällen  zu  unter- 
scheiden :  1)  Ohne  Herabsetzung  der  Kohlenhydrate, 
jedoch  unter  Verminderung  der  Eiweisskost  wird 
der  Harn  zuckerfrei,  Eiweissumsatz  =>  1.1g  pro 
Kilogramm  Körpergewicht;  2)  der  Harn  wird  zucker- 
frei  bei  Herabsetzung  der  Eiweiss-  und  Kohlen- 
hydratmenge;  Eiweissumsatz  «s  l.lg  pro  Kilo- 
gramm Körpergewicht ;  3)  der  Harn  wird  zuckerfrei 
bei  Beschränkung  von  Eiweiss-  und  Eohlenhydrat- 
diät;  Eiweissumsatz  grösser  als  1.1  g;  4)  der  Harn 
wird  nicht  zuckerfrei  bei  Enthaltung  von  Kohlen- 
hydraten und  Beschränkung  der  Eiweisszufuhr ; 
Eiweissumsatz   grösser   als  l.lg  pro  Kilogramm 


Körpergewicht.  L.  empfiehlt  deshalb,  die  Menge 
des  täglich  zu  geniessenden  Fleisches  oder  den  ge- 
sammten  Gehalt  der  Kost  an  Eiweiss  dem  Kranken 
genau  vorzuschreiben,  wasi^s/!  für  unzweckmässig 
und  überflüssig  hält,  von  den  Kranken,  die  nicht 
unter  schärfster  Controle  stehen,  auch  weder  be- 
folgt werden  kann,  noch  befolgt  wird. 

Auch  Tal ma  (59)  ist  für  genaue  Controle  der 
N-Einfuhr  und  -Ausfuhr,  da  die  N-Ausscheidung 
die  N-Einnahme  nicht  übersteigen  soll.  T.  warnt 
vor  zu  grossen  Fettmengen  wegen  ihrer  möglichen 
Einwirkung  auf  die  Acidosis. 

L6pine  (62)  hat  in  einem  Falle  beobachtet, 
dass  ein  Zuckerkranker,  der  sonst  stets  strenge 
Diät  gehalten  hatte,  ohne  Erlaubniss  seines  Arztes 
täglich  40 — 50  g  Zucker  zu  sich  nahm  und  dabei 
sich  trefFlich  befand.  Zur  Erklärung  weist  L. 
darauf  hin,  dass  Rohrzucker  aus  gleichen  Theilen 
Dextrose  und  Lävulose  bestehe,  von  denen  die 
letztere  von  manchen  Kranken  vollständig,  von  den 
meisten  Kranken  ziemlich  gut  assimilirt  werde. 
Wenn  nun  ein  Diabetiker  die  Lävulose  ganz  aus- 
nutzt, so  wird  er,  da  er  ausserdem  immer  noch 
einen  Theil  der  Dextrose  ebenfalls  assimilirt,  Rohr- 
zucker besser  vertragen  als  Stärke,  die  vollständig 
in  Dextrose  umgewandelt  wird.  Solchen  Dia- 
betikern könne  man  daher  massige  Mengen  Zucker 
gestatten,  am  besten  als  Honig,  der  fast  ausschliess- 
lich Lävulose  enthalte. 

A.  D(oss6  (36.  37)  kommt  auf  Grund  ein- 
schlägiger Beobachtungen  zu  der  Ansicht,  dass 
man  in  manchen  Fällen  von  mittelschwerem  Dia- 
betes, besonders  beim  sogen.  Diab^te  arthritique, 
mehr  oder  weniger  lange  das  Brot  mit  grossem  Vor- 
theil  durch  Kartoffeln  ersetzen  könne.  M.  berichtet 
über  2  Fälle,  in  denen  er  nach  der  Darreichung 
von  täglich  ca.  1 500  g  Kartoffeln  eine  Besserung 
der  diabetischen  Symptome  und  der  Zuckeraus- 
scheidung eintreten  sah.  Es  handelte  sich  einmal 
um  einen  Fall  von  sog.  mageren  Diabetes  (Pankreas- 
diabetes)  mit  sehr  schnellem  Verlauf  und  das  andere 
Mal  um  einen  Fall  von  arthritischem  Diabetes. 

W.  Camerer  (64.  65)  hat  10  verschiedene 
Diabetikerbrote  analysirt  und  gefunden,  „dass  keines 
auch  nur  annähernd  die  Bedingungen,  welche  man 
an  ein  zweckmässiges  Diabetikerbrot  stellen  muss, 
erfüllte".  Die  meisten  unterscheiden  sich  in  ihrem 
Gehalt  an  Kohlenhydraten  kaum  vom  Grahambrot 
oder  Pumpernickel,  bei  denen  der  Gehalt  daran 
bekanntlich  ca.  450/o  beträgt.  Analoge  Angaben 
wird  man  auch  in  dem  Buche  des  Ref.  („Die  diä- 
detische  Behandlung  der  Zuckerkrankheit.**  2.  Aufl. 
1901.)  vorfinden,  wo  die  Zahl  der  untersuchten 
Brote  und  Gebäcke  eine  weit  grössere  ist. 

A.  Strasser  (61),  der  schon  vor  einem  Jahre 
zusammen  mit  Winternitz  (Jahrbb.  CCLXX. 
p.  39)  sich  lobend  über  Milchkuren  bei  Diabetes 
ausgesprochen  hatte,  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem 
die  Milchkur  mit  Erfolg  angewendet  wurde,  und 
sohliesst  daran  allgemeine  Bemerkungen  über  diese 
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Kuren  an.  In  dem  mitgetheilten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  jugendlichen  Diabetiker,  bei  dem 
kohlenhydratfreie  Diät  die  Zuckerausscheidung  stei- 
gerte, während  durch  die  Milchkur  die  Zucker- 
ausscheidung beseitigt  und  eine  Toleranz  für  200  g 
Brot  erzielt  wurde.  Str.  und  Winternitz 
lassen  die  absolute  Milchdiät  nur  3  Tage  lang 
nehmen,  so  dass  ein  grösserer  Hungerzustand  da- 
durch nicht  herbeigeführt  wird.  Auf  diese  3  Tage 
folgt  eine  Zeit  strenger  Diabetesdiät,  dann  wieder 
eine  Stägige  Milchkur  und  so  mehrere  Male.  Die 
besten  Resultate  wurden  bei  absoluter  Milchkur 
erzielt  mit  Ausschluss  jeder  anderen  Nahrung. 

Str.  fasst  die  Wirkung  der  Milchkur  als  eine 
Sfache  auf:  1)  als  leichte  Hungerkur;  2)  als  reiz- 
lose Diätform ;  3)  als  eine  Diät,  bei  der  die  ein- 
geführten EiweisskOrper  für  die  Zuokerbildung  eine 
untergeordnete  Rolle  spielen. 


Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  Str.  sein 
Material  einmal  ausführlich  veröffentlichte.  Die 
zahlreichen  Versuche  des  BAf,  haben,  so  sehr  er 
die  Milch  auch  als  Nahrungsmittel  für  viele  Dia^ 
betiker  schätzt,  doch  zu  keiner  Bestätigung  der 
Angaben  von  Strasser  und  Winternitz  ge- 
führt 

Hutchinson  (92),  der  nach  Darreichung  ge- 
wöhnlicher Milch  ebenfalls  eine  Zunahme  der  Zucker- 
ausscheidung gesehen  hat,  empfiehlt,  um  dem  Dia- 
betiker dieses  wichtige  Nahrungsmittel  zu  erhalten, 
eine  Milch,  die  den  natürlichen  Salz-  und  Casein- 
gehalt  der  Milch  beibehalten  hat,  etwas  reicher  an 
Fett,  aber  sozusagen  zuckerfrei  ist  Sie  wird  von 
einer  Firma  in  London  hergestellt 

Die  Arbeiten  von  L6pine  (62),  Hirsch- 
feld (66),  Mayer  (81)  enthalten  nichts  Neues 
über  die  Behandlung  des  Diabetes. 
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Eine  FOlle  der  interessantesten  Arbeiten  be- 
schäftigt sich  mit  der  Symptomatologie  und  beeon- 
ders  den  Complikationen,  sowie  mit  der  ungewöhn- 
lichen Lokalisation  des  Typhus. 

Erst  seitdem  man  den  Typhusbacillus  nach- 
weisen und  isoliren  gelernt  hat,  konnte  man,  was 
früher  nur  Vermuthung  war,  mit  Sicherheit  aus- 
sagen, dass  eine  Reihe  dieser  OompUkatianen  dknki 
durch  den  Tf^kusbaeiUus  hervorgerufen  wird.  Bei 
anderen,  so  bei  den  meisten  NerveneompHkcUionen, 
muss  man  immer  noch  annehmen,  dass  die  Toxine 
das  auslösende  Agens  seien.  Hierher  gehören  die 
Landn/eche  Parcdyse,  die  Polyneurüis  (Garnier). 
Als  plötzliche  Todesursache  ist  die  Lähmung  der 
KehlkopfdikUatoren  erwähnt(McCoy),  femer  kom- 
men sowohl  Paraplegien,  wie HemipUgien  (Moore) 
vor,  zum  Theil  wohl  auf  Embolie  oder  Thrombose 
beruhend.  Auf  ausgesprochene  Himdrucksympiome 
mit  sekundärer  JPapillüis  macht  Salomon  auf- 
merksam. Dass  der  Typhusbacillus  Eiterung  her- 
vorrufen kann,  ersehen  wir  aus  zahlreichen  Com- 
plikationen. In  einem  Falle  von  eiteriger  Memn- 
güis  konnte  Hugot  den  Eberth'schen  Bacillus 
in  Reincultur  züchten.  Beinahe  in  allen  Organen 
kann  der  typhöse  Prooess  zum  Ausdruck  kommen; 
wir  können  hier  nur  eine  kurze  üebersicht  geben. 

Augenerkrankungen  werden  von  H  u  b  b  e  1 1  an- 
geführt, Schilddrüeenvereiterungen  beobachteten  A. 
Schudmak  und  A.  Vlachos;  ülcerationen  der 
Oaumenbögen  Schaefer,  Submaxiüardrueen' 
eehweUuf^gen  Milton  Miller.  Zu  den  seltensten 
Erscheinungen  müssen  OeeaphagusgesckwOre  ge- 
rechnet werden  (Ries man).  Besonderes  In- 
teresse beansprucht  eine  von  Hughes  beschrie- 
bene Oesophaguastenose,  die  zum  Tode  führte.  Bei 
Kehlkopfulceratianen  gelang  Schulz  der  bakterio- 
logische Nachweis  des  Typhusbacillus.  Als  eine 
sehr  häufige  und  sehr  bedenkliche  Complikation 
bezeichnet  Fiedler  die  Myocarditis  intersOtialis, 
die  sich  besonders  in  der  Reconvalescenz  durch 
Pulssteigerung,  CoUaps  u.  s.  w.  bemerkbar  macht 
und  zu  plötzlichen  überraschenden  Todesftllen 
führt  Interessant  ist  der  Fall  von  0 läser,  in 
dem  eine  exsudative  PteuriHs  hämorrhagischoi, 
dann  eiterigen  Charakter  annahm.  Unter  den 
Lungenerkrankungen  spielen  die  EJmboHen  eine 
hervorragende  Rolle.  6.  Rothe  liefert  einen 
wichtigen  Beitrag  hierzu.     Auf  die  Bedeutung  der 
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Phlegmtma  aXba  macht  Da  Costa  aufmerksam; 
sie  kann  auf  dem  Wege  der  autochthonen  Throm- 
bose, wie  der  Phlebitis  entstehen  und  tritt  meist 
in  der  Beconvalescenz  ein.    Geradezu  als  ein  Uni- 
cum  muss  der  von  Remlinger  beschriebene  Fall 
von  Pneumothorax  angesehen  werden,  dessen  Ent- 
stehung auf  mehrfache  £^&o^t0n  der  Lunge  zurück- 
zuführen war,  die  zum  Durchbruch  in  die  Pleura- 
höhle   geführt  hatten.      In   ganz   neuem   Lichte 
erscheint  die  Lehre  von  der  Cholecystitis  und  Ghote- 
liihiasis  im  Hinblick  auf  die  typhöse  Aetiologie. 
Eine  grosse  Reihe  von  derartigen  Fällen  ist  bereits 
beschrieben.     Sie   haben  das  Gemeinsame,   dass 
stets  der  OdUeninhaU   BeincuUuren   von  Typhus- 
baeiüen  enthielt.    Die  antiseptische  Natur  der  Galle 
muss  danach  sehr  in  Zweifel  gezogen  werden,  zu- 
mal wenn,  wie  es  thataächlich  der  Fall  ist,  die 
Bacillen  Wochen,  Monate,  ja  selbst  viele  Jahre  lang 
darin  leben  können.     Andererseits  muss  in  diesen 
Fällen  zweifellos  eine  hämatogene  Infektion  ange- 
nommen werden,  da  es  sonst  nicht  leicht  verst&nd- 
lieh   wftre,   warum  nicht  stets  auch  andere  vom 
Darme  eingewanderte  Bakterien  in  der  Galle  ent- 
halten sein  sollten.    Interessant  ist  auch  die  That- 
sache,  dass  man  in  Steinen  lebensfähige  Typhus- 
bacillen  als  Kerne  nachgewiesen  hat;  man  hat  für 
manche    Fälle   eine  agglutinirende  Wirkung   der 
Galle  angenommen,  die  Elümpchen  von  Bacillen 
sollen  zur  Anlagerung  von  Gallensalzen  disponiren. 
Ueber  Fälle   von  Cholecystitis  und  Cholelithiasis 
typhosa  berichten  Ryska,  Droba,  Hünickens, 
Robson  und  Andere  (siehe  Therapie).     Auch  der 
Fall  von  Leberabseess  von  J.  Swain  spricht  für 
eine  hämatogene  Infektion.    Ueber  das  Verhältniss 
von  ÄppendicUis  und  Typhus  liegen  Arbeiten  von 
Hopfenhausen,  Maurange,  Hare  vor.    Im 
letzteren  Falle  sollte  bereits  wegen  Appendioitis 
die  Operation  gemacht  werden,  als  die  Ersohei- 
nuDgen  ziemlich  unvermittelt  in  diejenigen  eines 
typischen  Typhus  übergingen.  Eine  klinische  Studie 
fiberPerttontiw  liefern  S ha ttuck,  Warren  und 
Cobb.     Einen  Fall  von  Typhus  renalis  als  selb- 
ständige   Krankheit   ohne  die   üblichen  Typhus- 
symptome,  mit  dem  bakteriologischen  Nachweis 
von  Typhusbacillen  im  Urin  beschreibt  Rostoski, 
eine  Oyslitis  typhosa  als  selbständige  Erkrankung 
hat  T  h.  Brown  beobachtet.   Hierher  gehören  auch 
die  Erkrankungen  der  OenikUien,  Uloerationen  der 
Fu/t»(Lartigau),  Orchitis,  Epididymitis {Sir ^bs- 
burger,  Audard).  Viel  häufiger  wurden  iCrtocAdn- 
obsoesse  beobachtet,  sie  enthielten  entweder  Typhus- 
bacillen in  Reincultur  oder  sie  waren  durch  Misch- 
infektion  hervorgerufen.     Unter  den  bei  Typhus 
vorkommenden  Exanthemen   spielen  Morbilli  und 
SoarkUina  die  Hauptrolle.     Vielleicht  handelt  es 
sich  dabei  aber  nicht  um  eine  wirkliche  Misch- 
infektion, sondern  nur  um  ähnliche,  auf  toxischem 
Wege  erzeugte  Exantheme  (D  a  C  o  s  t  a). 

Hinsichtlich  der  Lokalisation  der  typhösen  Er- 
krankung aoll  noch  erwähnt  werden,   dass  Fälle 


beschrieben  sind,  in  denen  die  typischen  Symptome 
des  Typhus  vorlagen,  aber  bei  der  Sektion  keinerlei 
Darmveränderungen  zu  finden  waren  (Bryant), 
es  giebt  augenscheinlich  eine  Sepiicaemia  typhosa 
bei  der  alle  Darmerscheinungen  fehlen,  aber 
Culturversuche  aus  dem  Blute  positiv  ausfallen 
(Flexner). 

Lange  Zeit  glaubte  man  an  einen  Antagonismus 
zwischen  Typhus  und  Tuberkulose,  Osler,  Hol- 
Bcher,  Eshneru.  A.  führen  Fälle  an,  in  denen 
beide  Erkrankungen  gleichzeitig  vorlagen.  Ueber 
die  Gombination  von  Typhus  und  Malaria  liegen 
mehrere  Beweise  vor,  so  von  Lyon,  Curry, 
Wright,  Smith  und  Semple.  Besonderes 
Interesse  erweckt  die  Mittheilung,  dass  auch  bei 
Maltafieber  eine  der  W  i  d  a  1  'sehen  entsprechende 
Reaktion  besteht  und  so  in  Mittelmeergegenden 
eine  sichere  DifFerentialdiagnose  zwischen  Malta- 
fieber, Typhus  und  Malaria  gestellt  werden  kann. 

Eine  Zusammenstellung  von  35  Fällen,  in  denen 
Typhus  xweimat  acquirirt  wurde,  giebt  Remlin- 
ger. Bei  4  Soldaten  konnte  er  selbst  den  Typhus- 
verlauf beide  Male  beobachten.  Das  Intervall  be- 
trug 1  Jahr. 

Grosse  statistische  Erhebungen  über  das  Typhus- 
recidiv  verdanken  wir  Beschorner.  Viele  in- 
teressante Einzelheiten  über  Aetiologie,  Sympto- 
matologie und  Verlauf  des  Recidivs  sind  aus  dem 
Vortrag  und  der  daran  angeschlossenen  Diskussion 
zu  ersehen. 

Ueber  die  Todesursachen  bei  Typhus  giebt  end-    . 
lieh    Remlinger    eine   statistische   Uebersicht. 
Olottisödem  in  Folge  von  Kehlkopfulceration,  sowie 
beträchtliche  Blutungen   auf  Grund    von  Myositis 
mögen  besonders  hervorgehoben  sein. 


In  einer  Inaugural  -  Dissertation  bespricht 
G  a  n  i  e  z  3  Formen  von  Lahmungen  im  Verlaufe 
des  Typhus  abdominalis. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Lafidry'sche 
Paralyse;  am  3.  oder  4.  Tage  der  Reconvalesceoz  fühlte 
der  40jähr.  Pat.  plötzhch  seine  Beine  gelähmt,  ohne  irgend 
welche  SchmerzempfindaDg ;  am  übernächsteD  Tage  griff 
die  LäbmuDg  auf  die  Arme  über,  Stubl  und  Urin  gingen 
unwillkürlich  ab,  dann  wurden  die  Athemmuskein  er- 
griffen, in  wenigen  Tagen  trat  der  Tod  ein. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Polyneuritis. 
Am  15.  Tage  des  Typhus  erkrankte  der  22jähr.  Mann 
unter  heftigsten  Schmerzen  erst  der  Beine,  dann  der  Armo 
und  des  Rumpfes.  Die  Schmerzen  liessen  nach,  als  aber 
mit  der  Entfieberung  der  Kr.  sich  erheben  wollte,  war  er 
gelähmt;  die MuskeUtrophie  war  beträchtlich,  die  Reflexe 
waren  verschwunden,  die  Sphinkteren  intakt,  elektrische 
Erregbarkeit  normal.  Bald  kehrte  die  Beweglichkeit 
wieder,  die  Muskelatrophie  schwand  und  der  £r.  wurde 
geheilt  cutlassen. 

Eine  Mischform  zwischen  Landry'scher  Paralyse 
und  Poly7ieuritis  bildet  der  3.  Fall.  Innerhalb  3  Tagen 
war  eine  aufsteigende  Lähmung  complet;  die  Reflexe 
waren  verschwunden,  Unn-  und  Stuhlverhaltung,  keine 
Sensibilitätstörung.  Nach  10  Tagen  starke  Muskelatrophie, 
nun  sehr  starke  Muskelhyperästhesie,  ebenso  Ueber- 
empfindlichkeit  der  peripherischen  Nerven.  Nach  1  Mou. 
kehrte  die  BewegUchkeit  in  Band  und  Vorderarmen 
wieder,  später  auch  in  der  grossen  Zehe;  allein  trotz 
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niaonigfacher  Behandlaog  machteo  die  Motilität  und  die 
Muskelatropbie  keine  weiteren  Fortsohnttezar  Besserung. 
Die  erste  Periode  des  Falles  erinnerte  sehr  an  die  Landry  - 
sehe  Paralyse:  bräsker  Beginn,  rasches  Fortschreiten 
der  ascendirenden  Lähmung,  Blasen-Mastdarmlähmung, 
auch  bulbäre  Symptome ;  nach  8  Tagen  Muskelatropfafe 
und  Nervenschmerzen. 

Einen  Beitrag  zu  plöixliehen  und  unerklärlichen 
Todesfällen  bei  Typhus  liefert  die  zum  QlQck  seltene 
Lähmung  der  KMkopfmuskeln,   3  Fälle  beobachtete 

A  lex.  W.  Mao  Coy. 

In  allen  3  Fällen  handelte  es  sich  um  die  Lähmung 
der  Keklkopfdüatataren.  Die  Kranken  bekamen  plötzlich 
schwere  Erstickungsanfälle  mit  Stridor,  deren  Ursache 
zunächst  unerklärt  blieb.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel  konnte 
eine  complete  Medianstellung  der  Stimmbänder  constatirt 
werden.  In  einem  Falle  gelang  durch  Intubation,  im 
andern  durch  Tracheotomie  die  Lebensrettung,  im  S.Falle 
trat  der  Tod  ein,  da  der  Arzt  die  Intubation  unterliess. 

Unter  den  Gomplikalumen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems spielen  femer  Paraplegien  und  Hemiplegien 
eine  gewisse  Holle.     Einen  Fall  von  reehtseitiger 

Hemiplegie  theilt  J.  W.  Moore  mit 

Am  27.  Tage  stieg,  nachdem  bereits  normale  Tem- 
peraturverhältnisse eingetreten  waren,  die  Temperatur 
und  gleichzeitig  stellten  sich  in  der  Milzgegend  heftige 
Schmerzen  und  Athemnoth  ein,  am  39.  Tage  erfolgte  ein 
starker  Schüttelfrost,  das  Thermometer  zeigte  40.9<^  C. 
Gleichzeitig  trat  rechtseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie  auf. 
Am  53.  Tage  starb  der  Kranke.  Wie  der  Sektionbefund 
zeigte,  handelte  es  sich  um  eine  Myo-  und  Endokarditis 
mit  Thrombosen  bildung,  Embolie  in  der  Müx  und  Embolie 
in  der  Art,  foss.  Sylvii  links. 

Eine  ,,Forfne  melancholique'^  des  Typhus  belegt 
Th.  Taty  durch  2  Fälle.  In  dem  einen  Falle,  in  dem 
eine  schwere  Melancholie  abwechselnd  mit  Delirien  und 
Sinnestäuschungen  das  Hauptleiden  verdeckte,  führte  die 
W  i  d  a  I  *sche  Reaktion  zur  richtigen  Diagnose. 

„Ueber  Himdrucksymptome  beim  Typhus"  be- 
richtet H.  Salomon.  In  mehreren  Fällen  wurde 
eine  Papillitis  gefunden,  woraus  auf  eine  Steige- 
rung des  cerebrospinalen  Druckes  geschlossen 
wurde;  in  der  That  konnte  in  4  Fällen  mittels 
Lumbalpunktion  zum  Theil  eine  ganz  erhebliche 
Druoksteigerung  festgestellt  werden;  200  mm, 
200mm,  180mm,  250mm  Wasser.  Salomon 
nimmt  eine  intrameningeale  Ezsudation  durch  Ver- 
mittelung  von  Toxinen  an.  Von  einem  Meningo- 
typhus  konnte  keine  Rede  sein,  da  die  Hirn- 
symptome (Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen, 
in  einem  Falle  BQcken-Nacken schmerzen)  nicht 
über  das  hinausgingen,  was  man  bei  gewöhnlichem 

Typhus  zu  sehen  gewohnt  ist. 

In  einem  Falle  von  eitriger  Meningitis  bei  einem 
7jähr.  Kinde  konnte  H  u  g  o  t  als  Eitererreger  den  E  b  e  r  t  ha- 
schen Bacillus  in  Reincultur  nachweisen ;  abgesehen  von 
der  Meningitis  fanden  sich  bei  der  Sektion  die  typisehefi 
Veränderungen  des  Typhus  abdominalis,  der  auch  an- 
fangs diagnosticirt  worden  war. 

Ueber  AugerterkratUcungen  bei  Typhus  ist  sehr 
wenig  bekannt  und  doch  scheinen  sie  nach  A 1  v  i  n 
A.  Hubbell  häufig  vorzukommen,  indessen  wer- 
den sie  meistens  übersehen.  H.  erwähnt  Con- 
j  unct i vitis ,  Corneaulcerationen ,  Accommodation- 
störungen,  Retinablutungen,  Iritis,  Chorioideitis 
u.  s.  w.  Auch  Hemianopsie,  Embolien  derCentral- 
arterie,  Thrombosen  der  Yenen  und  anderes  kommen 


vor.  Die  Prognose  dieser  Leiden  wird  durch  den 
Typhus  wesentlich  verschlechtert;  die  Therapie 
folgt  den  sonst  üblichen  Qrundsätzen. 

Nicht  minder  selten  sind  posttyphöse  Sdnüd- 
drüsenvereiterungen.  A.  Schüdmak  und  J.  Ach. 
Y lache s  veröffentlichen  einen  derartigen  Fall 
aus  der  N  e  u  s  s  e  r  'sehen  Klinik. 

4  Wochen  nach  Beginn  des  Typhus  war  die  etwas 
ver^rösserte  Schilddrüse  zum  1.  Male  druckempfindlich, 
nach  9  weiteren  Tagen  förderte  die  Probepunktion  Eiter 
zu  Tage,  in  dem  Typhusbacillen  festgestellt  und  das 
Fehlen  sonstiger  eitererregender  Bakterien  nachgewiesoi 
wurde.  Die  Frage,  ob  Typhusbacillen  an  sieh  Eiterung 
erregen  können,  wurde  durch  diesen  Fall  ebenso  wie 
durch  zahlreiche  Thierexperimente  mit  Ja  beantwortet. 
Auch  die  Buchner*8che  Annahme,  dass  nur  der  ah- 
geschwächte  Bacillus  eine  eüererregende  Wirkung  he- 
sitxe,  wurde  durch  Thiereocperimente  widerlegt,  indem 
nicht  nur  Reinculturen  aus  der  Strumitis,  sondern  auch 
verstärkte  virulente  Bacillen  A bscesse  erzeugten,  theils 
lokal,  theils  an  entlegenen  Organen. 

Einen  Locus  minoris  resistentiae,  als  Yorbedingang 
für  die  Ansiedelung  der  Bacillen  in  der  Schilddrüse,  er- 
blicken Seh.  u.  Yl.  in  der  strumatösen  Umtaandlung 
mit  starker  Yaskularisation  und  coUoider  Degeneratioii. 

Die  genaue  Controle  der  Blutzusammensetzung 
führte  in  diesem  Falle  noch  zu  wichtigen  weiteren 
Ergebnissen.  Es  hatte  nämlich  bisher  die  Frage, 
warum  bei  normalem  incomplieiriem  7Sff)hu8  stets 
eine  Leukopenie,  dagegen  bei  nicht  mehr  abdomi- 
neller, sondern  mehr  peripherischer  Wirkung  des 
Agens  Leukocytose  eintritt,  keine  befriedigende 
Antwort  gefunden.  Die  Theorie  von  M  e  t  s  c  h  n  i  - 
koff,  die  Leukocytose  bei  den  Lifektionkrank- 
heiten  sei  der  Ausdruck  eines  Beizes  der  lympha- 
tischen Apparate,  traf  beim  Typhus  nicht  zu.  Man 
nahm  daher  eine  negative  Chemotaxis  der  Typhus- 
toxine  an,  wodurch  das  Blutbild  im  Sinne  der 
Leukopenie  beeinflusst  werden  sollte.  Immerhin 
w&re  aber  damit  nicht  erklärt  worden,  warum  bei 
peripherischen  Typhusmanifestationen  Leukocytose 
an  Stelle  der  Leukopenie  tritt. 

Seh.  u.  Yl.  kamen  nun  auf  Grund  ihrer  Thio'- 
experimente  zu  dem  interessanten  Ergebnisse,  dass 
die  Blutzusammensetzung  nicht  von  dem  Yirus  als 
solchem  abhänge,  sondern  von  dem  Orte  der  Ein- 
wirkung, indem  eine  Leukopenie  dann  auftritt, 
wenn  der  Typhus  sich  unterhalb  des  Zwerchfells 
abspielt,  wobei  die  Mesenterialdrüsen,  Follikel  und 
Plaques  in  ihrem  Wesen  so  geschädigt  werden, 
dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  sind,  auf  den  Beiz 
der  Toxine  mit  Leukocytenbildung  zu  antworten, 
während  sich  eine  Leukocytose  einstellt,  sobald 
diese  Drüsen  intakt  bleiben  wie  bei  der  Schild- 
drüsenerkrankung.  Bei  denjenigen  Thieren,  bei 
denen  durch  die  Bacilleninjektionen  nur  örtliche 
Abscesse  unter  Intaktbleiben  derMesenterialdrfiaen 
auftraten,  war  stets  eine  Leukocytose  festzu- 
stellen, in  einem  Falle  dagegen,  in  dem  in  dem 
abdominellen  Lymphapparate  Yeränderungen  zu 
constatiren  waren,  fand  sich  Leukopenie.  Seh. 
u.  Yl.  kommen  daher  zu  folgendem  Sdilusae: 
„Die  Leukopenie   beim  Abdominaltyphus  scheint 
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die  Folge  der  Lokalisation  dieser  Krankheit  in  den 
Hauptapparaten  der  Leukocytenbildung  zu  sein 
und  steht  zum  Virus  der  Typhusbacillen  in  gar 
keinem  Verhaltnisse,  da  dasselbe,  absolut  peripher 
sich  lokalisirend,  eine  Leukocytose  verursacht". 

Eine  ausführliche  klinische  Studie  fiber  Ulee- 
raiionen  der  vorderen  Oaumenbögen  bei  Typhus 
abdominalis  verdanken  wir  Schaefer  in  Paris. 
Derartige  Ulcerationen  sind  zwar  sehr  selten  be- 
schrieben, sollen  aber  nach  Angabe  Sch.'s  nicht 
selten  sein,  sondern  nur  häufig  übersehen  werden. 
Meist  treten  sie  aymmetriach  auf,  sind  nicht  tief, 
machen  keine  Perforationen  und  heilen  ohne  Com- 
plikationen,  selbst  ohne  Narbe,  aus.  Die  einzigen 
Störungen,  die  die  Ulcerationen  verursachen,  sind 
Schlingbeschwerden,  häufig  aber  wird  jede  Stö- 
rung vermisst.  Bei  Kindern  sollen  die  Ulcera- 
tionen seltener  sein  als  bei  Erwachsenen.  Ihr 
Auftreten  steht  in  keiner  Beziehung  zur  Schwere 
des  Typhus.  Wie  im  ganzen  Verdauungskanale, 
60  scheint  auch  am  Qaumen  das  lymphatische  Qe- 
webe  der  Infektion  besonders  zugänglich  zu  sein, 
lieber  genauere  bakteriologische  Untersuchungen 
dieser  Ulcerationen  ist  noch  nichts  Sicheres  be- 
kannt. 

Zu  den  seltensten  Typhuserscheinungen  dürfen 
Submaaiüardrüsensehiffellungen  gerechnet  werden. 
Milton  Miller  konnte  in  der  Literatur  nur  einen 
Fall  (Hof  f mann)  auffinden,  einen  zweiten  sah  er 
selbst  Die  Submaxillardrüse  schwoll  unter  Tem- 
peraturerhöhung an,  ohne  zu  vereitern.  Die  Be- 
handlung bestand  in  lOproo.  Ichthyolumschlägen. 

Zu  den  seltenen  Vorkommnissen  sind  auch 
üleercUionen  im  Oesophagus  zu  rechnen.  Zwei 
derartige  Fälle  werden  beschrieben  von  David 
Riesman  und  von  W.  K  Hughes.  Im  1.  Falle 
sass  das  Geschwür  an  der  Vorderwand  hoch  oben, 
die  umgebenden  LymphfoUikel  waren  geschwollen, 
im  anderen  Falle  stellten  sich  3  Monate  nach  Be- 
ginn des  Typhus  in  der  Reconvalescenz  Schluck- 
beschwerden ein,  die  sich  derart  steigerten,  dass 
eine  Oastrostomie  gemacht  werden  musste.  Bald 
darauf  trat  der  Tod  ein.  Die  Stenose  konnte  nur 
auf  Grund  einer  typhösen  Ulceration  entstanden 
sein.  Die  StrHäuar  sass  im  untersten  Oesophagus- 
abechnitte. 

Bezüglich  der  Geschwüre  und  Infiltrationen 
an  der  hinteren  Kehlkopfwand,  an  der  Unterfläche 
der  Epiglottis,  an  den  Taschenbändem,  deren  spe- 
eifisch  typhöse  Natur  bereits  von  Landgraf  und 
E  p  p  i  n  g  e  r  nachgewiesen  ist,  gelang  Schulz  der 
hakterielle  Nachweis  der  Typhushadüen  am  Locus 
morbi.  Auf  der  ganzen  laryngealen  Fläche  der 
Epiglottis  fand  sich  eine  grössere  Anzahl  von  stark 
hyperämiachen ,  ziemlich  scharf  umschriebenen, 
zum  Theil  über  linsengrossen  Stellen,  die  ziemlich 
gleichmässig  über  ihre  Umgebung  erhaben  waren. 
Qrob  sichtbare  Substanzverluste  waren  an  ihrer 
Oberfläche  nicht  zu  erkennen.  Schnitte  Hessen  unter 
vollkommen  unversehrtem  Epithel  eine  massenhafte 
Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  2. 


Anhäufung  von  Lymphkörperchen  in  netzf5rmiger 
Anordnung  mit  zwischenliegenden,  prall  gefüllten 
Gefässen  und  stellenweise  in  unregelmässigen 
Haufen  freiliegenden  rothen  Blutkörperchen  er- 
kennen. Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab 
neben  Staphylococcus  albus  et  aureus  auch  Typhus- 
baoiüen. 

Als  eine  der  häufigsten  Typhusfolgen  sieht 
F  i  e  d  1  e  r  die  Myocardiiis  intersiitialis  an.  Sie  soll 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorkommen,  in  schweren 
Fällen  nie  vermisst  werden.  Die  Haupterscheinung 
ist  eine  mehr  oder  weniger  rasch  auftretende  Puls- 
beschleunigung, die  um  so  auffallender  ist,  als  die 
Pulsfrequenz  bei  Typhus  überhaupt  und  besonders 
auch  gegen  Ende  der  Defervescenzperiode  eine  ver- 
hältnissmässig  niedrige  ist.  Diese  Pulsbeschleuni- 
gung  ist  meistens  die  direkte  Folge  der  Myokarditis. 
Objektiv  lässt  sich  eine  geringe  Dilatation  des 
rechten,  gewöhnlich  auch  des  linken  Ventrikels 
nachweisen  und  oft  hört  man  an  Stelle  des  1.  Tones 
ein  Geräusch,  das  im  Verlaufe  einiger  Wochen 
wieder  verschwindet  Nur  durch  Schonung  und 
Ruhe  kann  der  myokarditische  Process  ausheilen, 
anderenfoUs  bleiben  dauernde  Herzveränderungen, 
Schwielen,  Hypertrophie,  Dilatation  zurück. 

Bei  dem  Er.  von  J.  Gläser  stellte  sich  am  Ende 
der  2.  Woche  eine  exsudative  P/eurtYis  ein,  die  am  5.  Tage 
hämorrhagischen  Charakter  annahm.  Einige  Wochen 
später  trat  eine  profuse  Eiterabsonderung  aus  den  Luft- 
wegen ein,  die  bald  grossen  Umfang  annahm  und  in 
11  Wochen  etwa  10  kg  Eiter  lieferte.  Ohne  Zweifel  ent- 
stammte der  Euter  der  entzündeten  Pleura  pulmonalis 
und  es  war  anzunehmen,  dass  sich  das  hämorrhagische 
Pleuraexsudat  in  ein  eitriges  umgewandelt  hatte.  Am 
14.  und  18.  Tage  traten  starke  Darmblutungen  ein.  Etwa 
um  dieselbe  Zeit  stellte  sich  unter  Pulsbeschleunigung  und 
Temperatursteigerung  eine  enorme  Diurese  von  3000  bis 
5500  com  ein,  die  sich  während  38  Tagen  erhielt  und  von 
Polydipsie  (5—7  Liter)  begleitet  war.  Auffallend  war, 
dass  trotz  der  Diurese  das  specifische  Qewicht  hoch,  bei 
4500—1030,  bei  3000  ocm  selbst  1035  war. 

Einen  interessanten  Fall  von  multiplen  Lungen- 
embolien bei  Typhus  theilt  C.  Q.  Rot  he  mit. 

2  Tage  nach  der  Entfieberung  am  24.  Erankheittage 
plötzlich  Schüttelfrost,  39.7«  Temperatur,  Puls  100.  Seiten- 
stechen, Athemnoth,  vollkommene  Dämpfung  an  der 
rechten  Lungen basis,  Bronchialathmen,  Frottement  Am 
Tage  darauf  dieselben  Erscheinungen  auf  der  anderen 
Seite.  Derartige  Anfälle  wiederholten  sich  in  den  nächsten 
Wochen  mehrmals  mit  mehrtägigen  Pausen  von  Wohl- 
befinden. Mitunter  wurde  schaumiges  EkU  ezpektohrt, 
einmal  bei  der  Probepunktion  etwas  rothes  BhU  aspirirt. 
Die  Diagnose  wurde  auf  Lungenembolien  gestellt,  nach- 
dem die  Diagnose  Pleuritis  faÜen  gelassen  war,  und  zwar 
auf  Orund  der  häufigen  und  jeweils  plötzlich  auftretenden 
Anfälle  nach  Becidiven  oder  längeren,  völlig  fieberlosen 
Ruhepausen  bei  gutem  Allgemeinbefinden.  Bestimmend 
für  (Ue  Diagnose  war  auch  das  plötzliche  Sinken  der 
Temperatur  unter  die  Norm  bei  kleinem,  unregelmässigem 
und  frequentem  Puls,  die  himheerartige  Farbe  des  spär- 
lichen Auswurfes,  der  ungewöhnlich  heftige,  umschrie- 
bene Schmerz,  sogar  bei  äusserer  ßerührung  an  den 
pleuritisoh  markirten  Stellen,  endlich  die  Abwesenheit 
flüssigen  Exsudates. 

Nicht  sehr  selten  scheint  die  Phlegmasia  alba 
beobachtet  zu  werden,  ihr  Vorkommen  wird  im 
Allgemeinen    auf   1 — 2<>/q   der   Fälle   berechnet. 
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J.  M.  DaCosta  weist  auf  die  relative  Häufigkeit 
dieser  Complikation  bei  Soldaten  hin;  unter  216 
Typhusfalien  bei  Soldaten  sah  er  30mal  (=  14o/o) 
das  „milk  leg^S  2  genaue  Krankengeschichten 
dienen  als  Paradigma.  Die  Häufigkeit  der  Compli- 
kation bei  Soldaten  führt  Da  Costa  auf  das  durch 
die  angestrengten  Märsche  geschwächte  und  aus- 
gedehnte Venensystem  zurück.  Während  meist 
die  Phlegmasia  alba  auf  ei  neP/»/66i/i«  zurückgeführt 
wird,  nimmt  er  als  primäre  Ursache  eine  Thrombose 
der  Venen  an,  aus  der  allerdings  auch  eine  Phle- 
bitis entstehen  kann.  Die  thrombosirte  Vene  ist 
als  dicker,  harter  Strang  zu  fühlen,  die  Unter- 
schenkel sind  geschwollen,  druckempfindlich  und 
weiss  verfärbt. 

Meist  föllt  das  Auftreten  der  Phlegmasie  in  die 
Defervescenx  oder  Eeconvakscenx,  der  Ausgang  pflegt 
in  der  Regel  ein  günstiger  zu  sein,  wenn  auch 
einige  Fälle  von  sekundärer  Pyämie  bekannt  sind. 
Das  linke  Bein  ist  häufiger  befallen  als  das  rechte, 
häufig  schwellen  beide  Beine  zugleich  an,  wie 
in  den  beiden  angeführten  Fällen.  Die  Therapie 
besteht  in  Bettruhe,  Hochlagerung  des  Beines, 
heissen  Umschlagen  um  das  erkrankte  Bein.  Bei 
starkem  Schmerz  legt  Da  Costa  Belladonna- 
pflaster auf. 

Remlinger  und  Dettliag  theilen  einen  Fall  mit, 
iu  dem  im  Verlaufe  des  Typhus  eine  latente  Pkkbttis  der 
Vena  iliaca  eintrat.  Von  einem  dort  entstandenen  Throm- 
bus worden  3  Emboli  in  die  Lungen  geschickt,  die  3  In- 
farkte verursachten.  Der  erste  brach  in  die  Pleura  durch, 
hatte  einen  Pneumothorax  im  Gefolge,  der  allerdings  in 
Folge  vorher  gebildeter  Verwachsungen  beschränkt  bheb. 
Der  zweite  Infarkt  in  der  Lungenspitze  vereiterte  und 
wurde  expektorirt.  Der  dritte  Infarkt,  nahe  dem  ersten 
gelegen,  brach  12  Tage  nach  jenem  in  die  Pleuia  durch, 
damit  wurde  der  Pneumothorax  complet.  Eine  Pleuro- 
tomie  konnte  den  Tod  nicht  mehr  hintanhalten,  zumal  da 
auch  in  der  anderen  Lunge  ein  4.  Infarkt  aufgetreten  war. 
Im  Allgemeinen  werden  derartige  Thromben  einer  be- 
stehenden Endokarditis  zugeschoben,  während  latente 
Phlebitiden  meist  übersehen  werden. 

Der  von  Emil  Ryska  mitgetheilte  Fall  von 
Cholecystitis  bietet  insofern  Interesse,  als  das  Leiden 
intra  vitam  diagnosticirt  wurde,  spontan  ausheiUe 
und  in  einem  gewissen  Zusammenhange  zu  einem 
Typhusrecidiv  stand.  Der  Gallen  blasen tumor  ent- 
wickelte sich  im  Verlaufe  des  Typhus  zu  einer 
grossen  Qeschwulst  und  blieb  auch  nach  der  Ent- 
fieberung bestehen.  Nach  dem  Einsetzen  eines 
Recidives  schwand  der  Tumor  allmählich.  Ryska 
nimmt  an,  dass  die  Cholecystitis  auf  hämatogenem 
Wege  entstanden  sei,  dass  sich  die  Bacillen  mit 
dem  Qallenblaseninhalt  in  den  Darm  entleerten  und 
so  ein  Recidiv  verursachten. 

Diesem  Falle  sind  noch  2  Fälle  von  typhöser  Infek- 
tion der  Oallemcege  angefügt,  die  sich  nach  Ablauf  emes 
typischen  Typhus  einstellten.  !Nach  2 — 5tägigem.Tempe- 
raturanstieg  traten  Schmerzen  in  der  Leber  und  Gallen- 
blasengegend auf  mit  gleichzeitiger  Vergrösserung  der 
Leber.  In  dem  einen  Falle  setzte  gleichzeitig  mit  der 
Leberveräuderung  ein  Recidiv  des  Typhus  ein,  der  Pro- 
cess  im  Gallensysteme  war  ein  sehr  langwieriger,  wäh- 
rend er  im  anderen  Falle  mehr  akut  (in  8  Tagen)  ablief. 
Der  Ausgang  war  beide  Male  ein  günstiger. 


Ein  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanter  FaU 
von  Gholelühiasis  wird  von  Stanislaus  Droba 

veröffentlicht 

Der  53jähr.  Pat.  machte  vor  17  Jahren  einen  Typhus 
durch,  vor  7  Jahren  erster  Eolikanfail,  seitdem  zahlreiche 
erfolglose  Anfälle  (Riedel),  d.  h.  ohne  Ikterus  einher- 
gehende.  Bei  der  "Operation  fanden  sich  3  Steine  in  Blase 
und  Blasenhals,  deren  einer  den  Ductus  cysticus  abge- 
schlossen hatte.  Die  Blasenwand  befand  sich  im  Zu- 
stande starker  Entzündung.  Aus  dem  flüssigen  Gallen- 
biaseninhalte  Hessen  sich  einwandfreie  BeincuÜuren  wn 
Typhusbaeülen  züchten ;  die  Steine  enthielten  als  Kernt 
ebenfalls  Reinctdturen  von  TyphiLsbaciUen,  die  lebens- 
fähig waren  und  üppiges  Wachsthum  auf  geeignetem  Nähr- 
boden zeigten.  Auch  dieser  Fall  sprach  ebenso  wie  die- 
jenigen von  Sanarelli,  Wathelet  und  Hünickens 
für  die  Annahme,  dass  derTyphusbacillus  durch  ^eBkU- 
bahn,  nicht  aber  vom  Darme  aus,  ascendirend  in  die  Galle 
gelangt.  In  Hünickens*  Fällen  hatte  der  Typhusbacülos 
eine  croupöse  Entzündung  der  interlobulären  Gänge  her- 
vorgerufen, liess  dagegen  die  grossen  Gallen  gSnge  frei. 

Ueber  2  weitere  Fälle  von  Cholecystitis  und  Cftofe- 
lithiasis  im  Anschlüsse  an  Typhus  abdominalis  berichtet 
MayoRobson.  Die  eine  48jähr.  Pat.  bekam  typische 
Anfälle  bald  nach  Ablauf  des  Typhus,  aber  erst  naek 
20  Jafiren  wurden  die  Steine  entfernt.  Im  2.  Fieüle 
(36jähr.  Frau)  traten  ebenfalls  die  ersten  Erscheinungen 
bald  nach  Ablauf  des  Typhus  auf;  bei  der  Operation, 
>/s  Jahr  später,  wurden  Steine  entfernt  Durch  bakterio- 
logische Untersuchungen  sind  die  Fälle  nicht  belegt 

Eine  der  seltensten  Typhuserscheinungen  dürfte 
der Leberabscess  sein.  James  Swain  konnte  nur 
einen  Fall  in  der  Literatur  finden  (Lannois). 
Einen  weiteren  sah  er  selbst. 

Ein  5jähr.  Kind,  das  einen  leichten  Fieberanfall  durch- 
gemacht hatte,  erkrankte  in  der  8.  Woche  mit  einem 
Schüttelfrost,  der  sich  in  den  nächsten  3  Wochen  mehr- 
fach wiederholte.  Die  Temperatur  war  remittirend-mter- 
mittirend.  Gleichzeitig  trat  eine  allmählich  zunehmende, 
schmerzhafte  Schwellung  im  rechten  fiypochondrium  ein, 
die  die  Diagnose  auf  Leberabscess  nahe  legte.  Die  Opera- 
tion bestätigte  die  Diagnose,  der  Abscessinhalt  ergab  ^^n- 
ctdtur  von  T)/phusbacillen.    Heilung. 

Ueber  das  Verh&ltniss  zwischen  Appendidtis 
und  Typhus  abdominalis  liegt  eine  klinische  Studie 
von  Olga  Hopfenhausen  vor,  die  sich  auf 
30  Sektionberichte  stützt  Wir  ersehen  daraus, 
dass  in  den  meisten  Typhasfällen  die  Appendix  an 
den  pathologischen  Veränderungen,  die  der  Typhus 
im  Darmkanale  setzt,  theilnimmt.  Meist  ist  der 
Wurmfortsatz  verdickt,  entzündet.  Specifische 
Läsionen  sind  viel  seltener  (2  Fälle  von  Geschwüren). 
Immerhin  sind  die  pathologischen  Veränderungen 
nicht  derart,  dass  sie  im  Verlaufe  des  Typhus  peri- 
typhlitische  Erscheinungen  hervorrufen  oder  gar 
in  den  Vordergrund  stellen  könnten. 

Ueber  einen  Fall  von  Typhus,  in  dem  die  Dia- 
gnose  auf  Appendicüis  gestellt  wurde,    berichtet 

QabrielMaurange. 

Der  Pat  erkrankte  mit  Schüttelfrost  und  Fieber,  das 
sich  in  den  nächsten  Tagen  wiederholte.  Hohes  Fieber, 
schweres  Krankheitgefühl,  Leibweh,  am  7.  Tage  waren 
die  klassischen  Symptome  der  Appendicitis  ausgebildet, 
so  dass  zur  Operation  geschritten  wurde,  nachdem  die 
Diagnose  gestellt  war :  „appendicite  aigue  ä  forme  septic- 
emique  hyperthermique*^.  Der  Wurmfortsatz  wurde  ent- 
fernt, doch  fanden  sich  keine  frisch  entzündlichen  Er- 
scheinungen; eine  später  vorgenommene  Blutunter- 
suchung stellte  die  Diagnose  Typhus  fest. 


Stare k,  Der  Typhus  abdominalis. 


147 


EiDea  ähnlichen  Fall  beobachtete  H.  A.  Hare.  Der 
2Ij£hr.  Mann  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer 
schweren  Appendicitis.  Der  zugezogene  Chirurg  rieth 
zur  Operation,  diese  wurde  aber  aufgeschoben,  da  die 
Zange  typisch  typhös  war.  In  der  That  entwickelte  sich 
ein  charakteristischer  Typhus.  Ganz  ähnlich  verlief  ein 
2.  Fall  (9jähr.  Knabe),  die  Symptome  der  Appendicitis 
waren  nur  nicht  so  bedrohlich,  so  dass  ein  chirurgischer 
Eingriff  nicht  in  Betracht  gezogen  wurde.  Unter  Eis- 
beatelanwendung  gingen  die  Symptome  der  Perityphlitis 
in  diejenigen  des  Typfms  aber.  Aehnlicher  Fälle  be- 
obachtete Hare  noch  mehrere.  Ein  wichtiges  diagnosti- 
sches Hülfsmittel  kann  in  der  Zählung  der  Leukoeyten 
gegeben  sein. 

Als  Rarität  dürfte  ein  von  Joseph  Sailer  be- 
schriebenes Präparat  gelten,  an  dem  in  einem  5  cm  langen 
MeckeTschen  Divertikel  ein  2cm  langes  Typhus- 
geschwür enthalten  ist. 

Eine  klinische  Studie  Aber  24  Fälle  von  Typhus 
mit  Symptomen  von  PeriUmiiis  und  nachfolgen- 
der Laparotomie  verdanken  wir  G.  Shattuck, 
C.  Warren  und  Farrar  Cobb.  In  17  Fällen 
ist  Darmperforation,  in  2  Fällen  Darmnekrose  ohne 
Perforation,  in  einem  Falle  Ruptur  einer  Mesenterial- 
drfise  verzeichnet  In  3  Fällen  war  die  Diagnose 
nicht  sicher.  Es  handelte  sich  stets  um  junge  Leute 
von  18 — 30  Jahren,  der  klinische  Verlauf  des 
Typhus  war  ISmal  ein  leichter.  Die  Operation 
wurde  im  Durchschnitte  23  Stunden,  nachdem  die 
ersten  warnenden  Symptome  aufgetreten  waren, 
ausgeffihrt  Bei  der  Verschiedenheit  der  Fälle,  der 
verschieden  schweren  Infektion,  dem  verschiedenen 
Stadium  der  Erkrankung,  ist  ein  kurzes  ürtheil 
über  den  Hellerfolg  der  Operation  nicht  zu  geben. 
Zu  diesem  Zwecke  müssen  die  genauen  Kranken- 
geschichten nachgesehen  werden.  Es  soll  nur 
hervorgehoben  werden,  dass  unter  21  operirten 
Kranken,  bei  denen  lokale  oder  allgemeine  Peri- 
tonitis festgestellt  wurde,  3  genasen  =  14.3o/o. 
In  3  Fällen,  in  denen  eine  Peritonäalinfektion  ver- 
misst  wurde,  trat  ebenfalls  Heilung  ein.  Die 
meisten  Kranken  starben  innerhalb  50  Stunden 
nach  der  Operation.  Fflr  die  Diagnose  erwies  sich 
die  Leukocyiose  als  toichiiges  Symptom. 

Unter  2  Fällen  von  Typhus  renalis,  dieRostoski 
beschreibt,  verdient  der  eine  eine  besondere  Er- 

wähnang. 

Die  26iähr.  Pat  erkrankte  akut  mit  Schüttelfrost 
und  Nierenbluttmgy  unter  geringer  un charakteristischer 
Temperatursteigerung.  Am  13.  Tage  unter  Schüttelfrost 
Temperatursteigerung  auf  40.2®.  Der  ürinbefund  sprach 
für  eine  akute  hämorrhagische  Nephritis,  Bronchitis. 
Leberschwellung,  Milztumor  am  15.  Tage,  Pulsverlang- 
samung.  Keine  Darmerscheinungen,  fast  täglich  Schüttel- 
fröete  mit  starken  Remissionen.  Am  j4.  Tage  W  i  d  a  1'- 
sche  Reaktion  positiv,  ebenso  2  Monate  nach  Beginn.  Im 
Urin  wurden  in  der  6.  Woche  Typhusbacillen  nach- 
gewiesen. Der  weitere  Verlauf  war  für  Typhus  ganz 
ancharakteristisch;  Nephritissymptome  blieben  lange 
zurück.  Am  50.  Tage  in  der  Reconvalescenz  Auftreten 
einer  Peritonitis  im  Anschluss  an  einen  Einlauf,  die  aber 
nach  6  Tagen  glücklich  ablief. 

Der  Fall  wies,  abgesehen  von  der  späteren  Complika- 
tion,  nur  Symptome  auf,  die  auf  die  Nieren  hindeuteten. 

Oysiüis  als  Theüerscheinung  eines  Typhus  abdo- 
minalis ist  bekannt,  Thomas  Brown  sah  eine 
Oysiüis  iyphosa  als  selbständige  Erkrankung. 


Eine  Frau,  die  wegen  üterusmyom  operirt  worden 
war.  bekam  8  Tage  nach  der  Operation,  bei  der  die  Blase 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  eine  eiterige  Cystitis. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Reincultur  von 
Typhusbacillen.  Brown  nimmt  unter  Ausschluss  einer 
anderen  Möglichkeit  eine  Katheterinfektion  an. 

In  17  Typhusfällen  stellte  Paul  Schich- 
hold  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Typhusbacillen  im  Urin  an  und  erhielt  in  5  Fällen 
ein  positives  Resultat.  Auf  Orund  seiner  Beobach- 
tungen kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  dann 
Typhusbacillen  im  Harn  ausgeschieden  werden, 
wenn  eine  Erkrankung  der  Nieren  vorhanden  ist. 
Die  Ausscheidung  der  Bacillen  kann  vor  den 
sicheren  Typhussymptomen  eintreten,  wenn  die 
Nephritis  abnorm  früh  einsetzt.  Auch  in  der  Re- 
convalescenz werden  Typhusbacillen  ausgeschieden. 

ülcerationen  an  den  laeiblichen  OesMechtsiheüen 

sah  A.  JeromeLartigau  in  2  Fällen. 

Bei  einem  16  Jahre  alten  Mädchen,  das  einen  sehr 
schweren  Typhus  durchmachte,  wurden  etwa  14  Tage 
nach  Beginn  desselben  10 — 12  oberflächliche,  runde  und 
ovale,  scharf  umschriebene  Geschwüre  der  Labia  majora 
und  minora  an  Haut  und  Schleimhaut  gefunden;  die  Ge- 
schwüre waren  eiterig  bedeckt;  die  Grösse  betrug  1cm 
bis  3  mm  im  Durchmesser.  Heftige  Schmerzen,  beson- 
ders beim  ürinlassen,  hatten  zur  Entdeckung  der  Ge- 
schwüre geführt.  Der  Belag  der  Geschwüre  wurde  einer 
genauen  bakteriologischen  Untersuchung  unterworfen,  die 
mit  Sicherheit  Typhusbacillen  ergab. 

In  einem  anderen  Falle,  in  dem  ebenfalls  9—10  Ge- 
schwüre ähnlichen  Aussehens  an  der  Vulva  festgestellt 
wurden,  versäumte  man  die  bakteriologische  Untersuchung. 

Das  Vorkommen  derartiger  Ülcerationen  darf  uns 
nicht  in  Erstaunen  setzen,  wenn  wir,  worauf  Lartigau 
hinweist,  bedenken,  dass  mit  dem  Urin  so  häufig  Millionen 
von  Bacillen  ausgeschieden  werden. 

Strassburger  führt  mehrere  Fälle  von 
eiterigen  Hoden-  und  Nebenhodenentxündungen  an, 
von  denen  aber  nur  in  einem  (Q  i  r  o  d  e)  der  bak- 
teriologische Nachweis  des  Typhusbacillus  geliefert 
worden  ist.  In  einem  von  Str.  selbst  beobach- 
teten Falle  trat  die  isolirte  eiterige  Entzündung 
des  rechten  Hodens  3  Wochen  nach  der  Entfieberung 
in  der  Reconvalescenz  auf,  begleitet  von  leichter 
Temperatursteigerung.  Der  mit  der  sterilisirten 
Punktionspritze  entnommene  Eiter  enthielt  ausser 
Typhusbacillen,  die  bakteriologisch  festgestellt  wur- 
den, keine  weiteren  Bakterien,  es  ist  deshalb  anzu- 
nehmen, dass  die  eiterige  Neben hodenentzündung 
dem  Eberth-Qaffky 'sehen  Bacillus  ihre  Ent- 
stehung  zu  verdanken  hatte. 

E.  A  u  d  a  r  d  erwähnt  eine  Orchitis  und  Epididymitis, 
die  einige  Tage  nach  der  Entfieberung  unter  Temperatur- 
anstieg auftrat  und  erst  nach  1  Monat  zurückging. 

Knochenabscesse  bei  Typhus  können  zweierlei 
Ursachen  haben,  entweder  ist  es  der  Eberih^sche 
Bacillus,  der  die  Entzündung  verschuldet,  oder  aber 
es  handelt  sich  um  eine  Sekundärinfektion,  wie  in 
einem  vonCh.  Greene  Cumston  mitgetheiltem 
Falle,  in  dem  aus  dem  Tibiaabscess  Staphylococcus 
aureus  gezüchtet  wurde.  Meist  tritt  die  Ostitis 
erst  in  der  Reconvalescenz  oder  noch  später  ein. 
Der  Infektion  am  meisten  unterworfen  istdieTföto. 
Gelegenheitursachen    bilden   Traumen   (vielleicht 
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duroh  die  Badetherapie  belustigt).  Die  Prognose 
ist  meist  günstig  zu  stellen,  doch  erfordert  das 
Leiden  fast  stets  einen  opercUwen  Eingriff. 

Mehrfach  wurden  im  Verlaufe  des  Typhus 
akute  ExavUheme  beobachtet,  die  bald  mehr  als 
Socn-laiina,  bald  als  Morbilli  imponirten,  mitunter 
waren  Hischformen  zu  beobachten. 

J.  M.  Da  Costa  beobachtete  9  solcher  Fälle, 
darunter  2  die  der  ScoarkUina,  6  die  mehr  den  Mar* 
biüi  nahe  standen;  in  einem  war  die  Mischfomi 
vertreten.  In  einem  der  Scarlatinaf&Ue  fiel  das 
Exanthem  in  die  1.  Erankheitwoche  und  erschwerte 
sehr  die  Diagnose. 

Die  Exantheme  hatten  meist  keinen  Einfluss, 
weder  auf  die  Temperatur,  noch  auf  den  Verlauf  des 
Typhus,  das  scarlatinöse  Exanthem  hielt  1  Woche 
an,  verschwand  ohne  Desquamation,  ohne  Angina 
und  Albuminurie. 

Auch  durch  die  masemartigen  Erytheme  wurde 
der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  wesentlich  beein- 
flusst,  doch  stieg  kurz  vor  dem  Auabruche  die  Tem- 
peraiwr  etwas  an,  ähnlich  wie  bei  Masern. 

Auf  Grund  der  beobachteten  Mischform  nimmt 
D  a  C  0  s  t  a  an,  dass  es  sich  nur  um  den  verschie- 
denen Ausdruck  derselben  pathologischen  Bedin- 
gung handelt,  dass  beide  Exanthemarten  nur  ver- 
schiedenes  Aussehen  haben,  aber  in  ihrem  Wesen 
identisch  seien.  Er  führt  die  Exantheme  auf  vaso- 
motorische  Störungen  zurück. 

Im  Allgemeinen  scheinen  diese  Exantheme  in 
besonders  schweren  Fällen  vorzukommen,  dies  gilt 
namentlich  von  der  morbilliformen  Eruption,  die 
erst  im  späteren  Typhusstadium  auftritt  Im 
Uebrigen  scheinen  die  Exantheme  die  Prognose 
nicht  zu  beeinflussen  und  auch  keine  besonderen 
therapeutischen  Maassnahmen  zu  erfordern. 

In  die  Fieberperiode  des  Typhus  fiel  das  Auftreten 
einer  Urticaria  in  einem  von  Frank  Woodbary  be- 
richteten Falle.  Sie  scheint  eine  medikamentöse  ge- 
wesen zu  sein. 

E.  Weill  und  Ch.  Lesieur  begründen  durch 
4  Beobachtungen  folgenden  Schluss  über  die  Be- 
deutung des  Exanthems  bei  Typhus  abdominalis  bei 
Kindern.  Unter  den  Formen  mittlerer  Intensität 
ist  die  häufigste  die  exanthematische,  die  durch 
zahlreiche  Roseolen,  leichte  Intestinalerscheinungen 
und  Gutartigkeit  der  Prognose  charakterisirt  ist. 

Einen  interessanten  Typhusfall  ohne  Läsion 
innerer  Organe  beschreibt  J.  H.  B  r  y  a  n  t 

Die  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis  wurde  gestellt 
aaf  Grund  derContinua,  der  profusen  Diarrhöen,  der  Auf- 
treibnng  des  Abdomens,  der  Milzvergrösserung  und  zum 
Tbeil  auch  auf  Grund  der  Anamnese;  ein  Bruder  des  Kr. 
lag  zu  derselben  Zeit  krank  an  Typhus.  W i d aTs  Reak- 
tion fiel  positiv  aus.  Bei  der  Sektton  fanden  sich  im  Darm 
keinerlei  Veränderungen,  dagegen  waren  die  Mesenterial- 
drüsen  geschwollen.  OuÜuren  aus  den  vergrösserten 
Drüsen  gezüchtet  ergaben  Bacilhis  typhosus.  B  r  y  a  n  t 
citirt  15  weitere  Fälle  aus  der  Literatur. 

Auch  bei  einem  36  Jahre  alten  Pat  von  Lartigau 
Hessen  sich  bei  der  Sektion  im  Darmkanal  keinerlei  Ver- 
änderungen nachweisen,  wohl  aber  konnten  aus  Leber, 
Niere,  Milz  und  Mesenterialdrüsen  Typhusbacillen  ge- 


züchtet werden.  Eine  ausführliche  literaturangabe  weist 
auf  ähnliche  Fälle  hin. 

Hierher  gehören  auch,  worauf  Simon  Flex- 
n  e  r  aufmerksam  macht,  die  Fälle  von  Septicaemia 
typhosa,  in  denen  alle  lokalen  Darmerseheinungen 
fMen,  aber  eine  o^emetne  Infektion  mit  Typhus- 
bacillen vorhanden  ist  In  solchen  Fallen  fallen 
Culturversuche  aus  dem  Blute  stets  positiv  aus; 
die  Natur  der  Septikämie  kann  dann  meist  durch 
die  positiv  ausfallende  W  i  d  a  1  'sehe  Reaktion  fest- 
gestellt werden. 

W&hrend  man  lange  Zeit  an  einen  gewissen 
Antagonismus  zwischen  Thfphus  und  Tkdberkukm 
glaubte,  wurden  durch  Osler,  Hölscher  u.  A. 
Fälle  bekannt,  in  denen  trotz  bestehender  Tuber- 
kulose typhöse  Erkrankung  einsetzte.  Einen  solchen 
Fall  beschreibt  auch  Aug.  Eshner,  der  noch 
dadurch  Interesse  gewinnt,  dass  es  sich  um  eine 
Tripelcomplikation  handelte,  nämlich  um  Tuber- 
kulose mit  sekundärem  Typhus  und  sekundärer 
eroupöser  Pneumonie,  fQr  welche  letztere  der 
Pneumococcus Fränkel-Weichselbaum  ver- 
antwortlich gemacht  wurde. 

Eine  Combination  von  Typhus  und  Malaria 
hatte  Phillips  Lyon  zu  beobachten  Qelegen- 
heit. 

Der  Kr.  hatte  ^L  Jahr  vor  der  Aufnahme  mehrere 
typische  Malariaanfälle  gehabt.  Bei  der  Aufnahme  hatte 
er  tägliche  Schüttelfröste  ohne  verwerthbaren  Blut- 
befnnd,  denen  sich  ein  typischer  Typhus  anschloss, 
währetid  der  Reeonvalescenx  stellten  sich  wieder  Mataria- 
anfälle  ein,  die  auf  Chinin  prompt  reagirten.  Der  Verlaaf 
des  Typhus  wurde  durch  dio  Malaria  nicht  beeinflasst 
L.  stellt  noch  29  sichere  Fälle  von  Malaria  mit  Typhus 
aus  der  Literatur  zusammen. 

Auch  J.  Curry  berichtet  über  9  Fälle  von  Misch- 
infektion von  Malaria  und  Typkus.  In  8  Fällen  trat 
der  Malariaparasit  während  derTyphusreconvalesoenz  im 
Blute  auf,  in  einem  Falle  während  des  Status  typhosus, 
in  allen  war  die  W  i  d  a  1  *8che  Reaktion  duroh  das  Malaria- 
plasmodium nicht  beeinflusst,  ebenso  wie  in  3  anderen 
Fällen,  in  denen  die  Malaria  mehrere  Monate  nach  Ab- 
lauf des  Typhus  auftrat. 

In  tropischen  und  subtropischen  Oegenden 
bietet  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tkfphus, 
Malaria  und  Maltafieber  die  grOssten  Schwierig- 
keiten. In  solchen  Fällen  sind  die  modernen 
Serumreaktionen,  sowie  die  BkUuntersuckungen, 
über  die  wir  E.  Wright,  F.  Smith  und  Semple 
wichtige  und  interessante  Studien  verdanken, 
werthvoUe  diagnostische  Hülfsmittel.  McUaria  lässt 
sich  durch  die  Blutuntersuchung  feststellen,  7\ff)hus 
aufQrund  der  Serumreaktion.  Seit  der  Entdeckung 
des  Microeoeeus  melitensis  durch  D.  Bruce  lernte 
man  auch  vermittelst  der  capillaren  Serosedimen- 
iation  eine  sichere  Diagnose  auf  Maliafieber  stellen. 
Welcher  praktische  Werth  diesen  modernen  dia- 
gnostischen HQlfsmitteln  (siehe  Diagnose)  zu- 
kommt, geht  aus  einer  Arbeit  von  E.  Wright 
und  F.  Smith  hervor,  die  in  Netley  systematische 
Untersuchungen  mit  zum  Theil  überraschenden 
Resultaten  anstellten. 

Die  Methode  entspricht  im  Princip  der  W  i  dal  *8chen 
Reaktion.    Das  Serum  der  Kranken  wird  zunächst  in 
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einer  entsprechenden  Salzlösung  auf  das  10-,  25-,  50-, 
lOOfaohe  verdünnt  und  dann  mit  der  gleichen  Menge 
einer  bakteriellen  Emulsion  von  Microcoociis  melitensis, 
bez.  Typhusbacillen  vermengt  Wird  das  Serum  eines 
Typhus-,  bez.  Maltafieberk ranken  auf  diese  Weise  mit  der 
entsprechenden  Cnltur  von  Mikroorganismen  in  einer 
Gapillarröhre  zusammengebracht,  so  tritt  eine  Sedimen- 
tirung,  bez.  Agglutinirnng  der  Bacillen  ein. 

6  Versuchsreihen  werden  angeführt.  8  Er.  mit  kli- 
nisch sicherem  Maliafieber  gaben  positive  Reaktion,  In 
einem  frischen  Falle  noch  bei  einer  Verdünnung  von 
1 :  200,  in  einem  Falle  1  Jahr  9  Monate  nach  Ablauf  des 
Fiebers  in  derselben  Verdünnung,  in  einem  anderen  fiel 
die  Reaktion  sogar  noch  nach  3  Jahren  in  einer  Verdün- 
nung von  1:50  positiv  aus.  In  15  Fällen  von  klinisch 
sicherem  7\fpku8  fiel  die  Reaktion  positiv  aus,  in  einem 
Falle  nach  12  Jahren  in  einer  Verdünnung  von  1 :  25. 
In  3  Fällen,  von  denen  2  aus  Indien  stammten,  wurde 
die  Diagnose  auf  Typhus  gestellt;  die  Typhusreaktion 
blieb  aus,  dagegen  ergab  sich  die  Diagnose  Maltafieber 
auf  Grund  der  Serosedimentation  mit  Micrococcus  meli- 
tensis. Eine  4.  Gruppe  von  langdauemden  Fieberzustän- 
den gab  weder  Typhus-  noch  Maltareaktion,  die  Diagnose 
war  auf  Typhus  gestellt  Da  auch  die  Blutuntersuchung 
auf  Malariaplasmodien  nichts  ergab,  wurde  angenommen, 
dass  es  sich  um  tropisches  Fieber  handle,  das  häufig 
nicht  mit  der  Anwesenheit  von  Malariaplasmodien  ver- 
gesellschaftet ist  In  3  weiteren  Fällen  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Malaria  gestellt,  die  Serosedimentirung  ergab 
MaHafieber,  Endlich  wurde  in  einem  Falle  von  schein- 
barem Maltafieber  durch  positive  Typhusreaktion  die  Dia- 
gnose in  Typhus  umgewandelt 

Aus  der  Arbeit  geht  hervor,  dass  Maltafieber 
auch  ausserhalb  des  Mittelmeerbassins  vorkommt 
2  Kranke  waren  aus  Nordindien,  einer  aus  Hong- 
kong, in  diesen  Fällen  war  die  Diagnose  theils  auf 
Malaria,  theils  auf  Typhus  gestellt,  der  werthvolle 
Aufschluss  wurde  durch  die  Maltareaktion  erhalten. 
In  einem  auf  Malta  selbst  beobachteten  Falle  wurde 
die  Diagnose  auf  Maltafieber  gestellt,  erst  die  posi- 
tive Typhusreaktion  berichtigte  die  Diagnose. 

Während  im  Allgemeinen  der  Typhus  dbdomi- 
naUs  bei  Kindern  im  Rufe  der  Gutartigkeit  steht, 
giebt  LouisOuinon  eine  Statistik  von  23  Fällen 
bekannt,  in  denen  die  Mortalität  17.39%  betrug. 
Unter  den  Todesursachen  finden  wir  Peritonitis, 
Septikämie,  Pneumonie,  Hämorrhagie.  Unter  nicht 
tQdtlichen  Complikationen  werden  Myokarditis, 
Stomatitis  ulcerosa,  intestinale  Blutungen,  Tem- 
peratursteigerungen in  der  Reoonvalescenz  (die  zu- 
meist einer  Autointoxikation  durch  Obstipation  zu- 
geschoben werden)  Furunkulose  u.  s.  w.  erwähnt 

EHne  besondere  Erwähnung  verdient  ein  Fall  von 
gewöhnlicher  PurpurOy  zu  der  sich  Typhus  abdominalis 
gesellte.  Die  Purpura  verschlimmerte  sich  damit,  wurde 
hämorrhagisch,  später  wurde  das  Erythem  morbilliform, 
leicht  papulös.  Eine  besondere  Oomplikation  in  diesem 
Falle  bildete  eine  renale  Hämorrhagie, 

P.  Remlinger  giebt  eine  Zusammenstellung 
von  35  Fällen  von  xummaligem  Typhus,  denen  er 
4  eigene  Fälle  hinzufügt  Es  handelte  sich  um 
4  Soldaten,  die  vor  Jahren  in  R.'s  Behandlung 
wegen  Typhus  abdominalis  gewesen  waren  und 
zum  2.  Male  gelegentlich  einer  Typhusepidemie 
erkrankten.  Der  erste  Typhus  war  in  allen  Fällen 
von  mittlerer  Intensität  gewesen.  Beim  Eintritte 
der  2.  Erkrankung  fehlte  in  2FäUen  die  WidaT- 


Bche  Reaktion  in  den  anderen  beiden  Fällen  wurde 
die  Serum  prfifung  anfangs  versäumt  Die  zweiten 
Typhen  verliefen  recht  leicht  Auf  Orund  der 
35  Fälle  ist  zu  ersehen,  dass  Männer  mehr  zum 
Spätrecidiv  neigen  als  Frauen  (24 :  11).  Die  Reci- 
dive  sind  am  häufigsten  in  den  ersten  5  J.  nach 
dem  ersten  Typhus,  doch  wurde  selbst  nach  39  J. 
ein  Recidiv  beobachtet.  Jedenfalls  darf  ein  Typhus 
in  der  Anamnese  eines  Kranken  nicht  gar  zu  sehr 
gegen  die  Diagnose  Typhus  verwerthet  werden. 

WerthvoUe  Mittheilungen  über  das  Recidiv 
verdanken  wir  Herbert  Beschorner,  der  sta- 
tistische Erhebungen  über  die  letzten  17  Jahre 
im  Dresdener  Stadtkrankenhause  anstellte.  Von 
731  Typhen  recidivirten  132  (bei  Männern  16.8, 
bei  Frauen  19.3%);  am  häufigsten  bei  jugendlichen 
Kranken  (15 — 25  Jahre).  Mit  zunehmendem  Alter 
nimmt  die  Häufigkeit  ab,  damit  wird  aber  die  Pro- 
gnose schlechter.  Leichte  Stammtyphen  machten 
ganz  besonders  häufig  schwere  Rückfälle.  Reci- 
dive,  die  nach  längerem  fieberlosen  Intervall  auf- 
treten, haben  meist  einen  leichteren  Charakter  wie 
bald  nach  der  Entfieberung  auftretende.  Die  Mor- 
talität im  Beeidiv  betrug  nur  2.6Vof  ^^^  ^^ 
Typhus  überhaupt  7.4<^/o.  Die  Dauer  der  Rückfalle 
schwankte  meist  zwischen  4  und  20  Tagen,  be* 
sonders  häufig  zwischen  9  und  13  Tagen.  Das 
fieberfreie  Intervall  betrug  in  93^^/0  der  Fälle  nicht 
über  14  Tage.  Der  Anstieg  (meist  stafifelf5rmig) 
war  in  66%  nicht  so  hoch  wie  bei  der  Primär- 
erkrankung. Der  Puls  war  in  45%  der  Fälle 
frequenter,  selten  langsamer  als  bei  dem  Stamm- 
typhus. Bleibt  nach  der  Defervescenz  der  Puls 
unruhig  und  geht  die  Temperatur  nicht  zur  sub- 
normalen herab,  so  ist  ein  Recidiv  zu  befürchten, 
ebenso  wenn  die  Leukoeyien  in  der  fieberfreien 
Zeit  auf  subnormdkn  Werthen  beharren,  endlich 
spricht  für  Recidiv  die  Persistenz  des  Müxtumor. 
Die  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  der  Recidive 
sind  durch  den  Genus  morbi  bedingt 

Plötzliche  und  rasch  vorübergehende  Tempe- 
ratursteigerungen bis  39<>  und  40^  nach  Beendigung 
der  Defervescenz  fasst  Fiedler  mit  Cursch- 
mann  als  abortive  Beeidive  auf  und  nimmt  an, 
dass  in  Drüsen  durch  zurückgebliebene  Bacillen 
ein  neuer  Reizzustand  entsteht,  der  aber,  sobald 
die  Noxe  abgetüdtet  ist,  mit  dem  Fieber  wieder 
verschwindet  In  anderen  Fällen  liegt  auch  die 
Möglichkeit  vor,  dass  in  der  Milz  zurückgebliebene 
Typhuskeime  mobil  werden  und  in  das  Blut  ge- 
langen, woselbst  sie  durch  das  Blutserum  oder  auf 
andere  Weise  rasch  wieder  abgetödtet  werden. 

Auf  Grund  von  315  TodesßQlen  bei  Typhus 
giebt  Remlinger  eine  statistische  Uebersicht 
über  die  Todesursachen.  Als  erste  führt  er  „Hyper- 
Uxcie''BJij  Fälle,  in  denen  keine  besonderen  Läsionen 
den  Tod  erklären.  149  Fälle  gehören  hierher; 
2)  durch  „Complikationen''  herbeigeführt  waren 
110  Todesfälle.  An  der  Spitze  mit  35  Fällen 
(=ll.ll<^/o)  steht  die  Perforationperitonitis.     In 
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der  Mehrzahl  sass  die  Perforation  15 — 20  cm  ober- 
halb der  üeocökalklappe.  6mal  scheint  die  Peri- 
tonitis durch  Contiguität  (Filtration  L  6  p  i  n  e)  ent- 
standen zu  sein.  12mal  war  der  Tod  die  Folge 
von  intestinalen  Hämorrhagien ,  2mal  waren  die 
intestinalen  Hämorrhagien  mit  unstillbarem  Nasen- 
bluten vergesellschaftet,  2  andere  Male  ging  dem 
Tode  ein  2  Tage  dauerndes  allgemeines  Purpura- 
exanthem  voraus.  Die  Übrigen  Complikationen  sind 
der  Frequenz  nach  geordnet  Bronchopneumonie  (8), 
Pleuritis  (5),  darunter  3mal  hämorrhagisches  Ex- 
sudat, Imal  eitriges,  Imal  seröses,  Pneumonie  (4), 
Myokarditis  (4),  Milzabscess  (4),  Leberabscess  (2), 
akute  Nephritis  (3),  eitrige  Parotitis  (3),  Menin- 
gitis  (3),  gangränöser  Abscess  der  Fossa  ischio- 
rectalis  (2),  unstillbare  Diarrhöe  (2),  eitrige  Chole- 
cystitis (1),  Gangrän  der  unteren  Ebctremitäten  (1), 
Appendicitis  (1),  femer  2  seltene  Complikationen : 
Oloüisödem  in  Folge  von  Larynxulcerationen  und 
beträchtliche  Blutung,  verursacht  durch  eine  auf 
Myositis  beruhende  Ruptur  des  Psoas  üiaeus; 
3)  lag  die  Todesursache  in  15  Fällen  in  einer 
Sekundärinfektion.  Diese  bestand  6mal  in  Diph- 
therie, 4mal  in  Tuberkulose,  3mal  in  Dysenterie, 
Imal  in  ErysipeJas,  Imal  in  Malaria;  4)  erfolgte 
der  Tod  in  38  Fällen  plötzlich  (selten  soll  dieser 
Ausgang  bei  Kindern  und  Greisen  beobachtet  wer- 
den). Meistens  handelte  es  sich  um  benigne  For- 
men. 6mal  gingen  dem  Tode  Convulsionen  voraus, 
gewöhnlich  wird  für  derartige  Falle  eine  Myokar- 
ditis verantwortlich  gemacht,  dagegen  konnte  in 
26  unter  den  38  Fällen  plötzlichen  Todes  ein  ge- 
sundes Herz  festgestellt  werden.  Besonderen  Werth 
bei  dieser  Todesart  legt  R.  auf  Nieren-  und  Leber- 
Veränderungen  und  nimmt  an,  dass  in  mehr  als 
11  «/o  der  Fälle  der  Tod  durch  Urämie  erfolgt, 
d.  h.  durch  eine  üeberladung  des  Gehirns  mit 
Toxinen,  die  in  Folge  der  Nieren-  und  Leber- 
läsionen im  Körper  zurückgehalten  werden.  Immer- 
hin bleibt  eine  Reihe  von  plötzlichen  Todesfallen 
völlig  unaufgeklärt. 
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Die  Therapie  des  Typhus  bewegt  sich  im  Grossen 
und  Ganzen  immer  noch  in  den  altbewährten  Bah- 
nen des  letzten  Jahrzehntes.  Obenan  steht  die 
Bäderbehandlung,  die  die  bekannten  Indikationen 
ZQ  erfüllen  bat:  die  Bäder  dienen  als  Antipyreticum, 
als  Tonicum  und  bilden  einen  wesentlichen  Theil 
der  Pflege.  Es  handelt  sich  meist  um  kühle  Bäder 
(Strasser,  Earcher,  Hare  u.  s.  w.)  oder  um 
lauwarme  Bäder  mit  Abkühlung.  An  Stelle  der 
Bäder  setzt  Eobler  unter  besonderen  Umständen 
Waschungen  mit  leichter  Fro^^in^n^.  Eine  äusserst 
rigorose  Kaltwasserbehandlung  wendet  W  h  i  t  c  o  m  b 
an,  der  die  Kranken  in  Eiswasser  setzt  und  in 
schweren,  hochfieberhaften  Fällen  Einpackung  in 
Eisbeutel  anordnet.  Für  dauernde  kühle  Bäder  tritt 
B  i  e  s  s  ein.  Eine  Verbindung  von  Bäderbehandlung 
mit  Chininverabreichung  leistete  Hoorn  bei  der 
Epidemie  von  Fogaras  gute  Dienste. 

Als  Anhänger  einer  aniiseptischen  und  Gegner 
einer  antipyretischen  Therapie  erweist  sich  Alf  ons 
Kramer.  Er  hält  das  Fieber  für  segensreich, 
giebt  in  der  ersten  Woche  Calomel,  dann  Naph- 
thaUn;  Bäder  werden  von  ihm  perhorrescirt.  Einen 
streng  antiseptischen  Standpunkt  nimmt  auch 
Wilcox  ein.  Das  Desinficiens  bildet  Ghlorwasser, 
das  geradezu  Wunder  wirken  soll.  English  Ter- 
irendet  Carbolkampher  als  ideales  Darmdesinficiens, 
giebt  im  Uebrigen  nur  Calomel  und  Podophyllin. 


Ganz  besonderes  Interesse  erwecken  die  Ver- 
suche einer  Serumtherapie.  In  Deutschland  sind 
sie  noch  nicht  za  brauchbarer  Methode  ausgereift, 
dagegen  fand  die  Vaccination  in  England,  speciell 
im  südafrikanischen  Kriege  ausgiebige  Anwendung. 
Von  C  haute  messe  und  Widal  stammen  die 
ersten  Versuche,  aber  ohne  rechtes  Resultat  Auch 
V.  Jak  seh,  der  Serum  von  Typbusreconvalescenten 
den  Kranken  einspritzte,  sah  in  18  Fällen  keinen 
Erfolg.  Dyce  Duck worth,  der  an  Gesunden 
Vaccination  mit  W  r  i  g  h  t  's  Vaccine  (abgetödteten 
Culturen)  vornahm,  sah  keine  schweren  Erschei- 
nungen, weder  lokaler,  noch  allgemeiner  Natur,  die 
das  Verfahren  zu  einem  gefährlichen  stempelten. 
Sehr  günstige  Berichte  stammen  von  C  o  o  p  e  r  und 
C  0  w  e  n.  Beide  erzielten  in  je  einem  verzweifelten 
Falle  von  Typhus  mit  der  Vaccination  Heilung. 
(Das  in  England  verwandte  Präparat  wird  von  der 
Firma  Burroughs,  Wellcome  u.  Co,  geliefert,  die  es 
in  Tuben  ä  10  com  verschickt.)  Ein  ähnlich  gün- 
stiges Resultat  erzielte  S  p  i  r  i  g  mit  einem  von  der 
Firma  Höfliger  bezogenen  Typhusserum.  Die  Ent- 
deckung Wassermann 's,  dass  bei  Versuohs- 
thieren,  denen  man  Typhosbacillen  eingespritzt  hat, 
Knochenmark,  Milz,  Lymphdrüsen  und  Thymus, 
Schutzstoffe  enthalten,  machte  sich  Je2  zu  Nutze 
und  injicirte  derartiges  ArUityphuseoUrakt ,  und 
zwar  in  16  Fällen  mit  „ganz  unerwartet  günstigem 
Resultates  Die  Fiebercurve  verliert  ganz  ihren 
Charakter,  bald  soll  Apyrexie  folgen.  Besonders 
günstige  Wirkung  wird  auf  Puls,  Allgemeinbefinden, 
Sensorium  beobachtet. 

Aus  diesen  wenigen  Mittheilungen  ist  noch 
kein  Schluss  über  die  Brauchbarkeit  der  Serum- 
therapie zu  ziehen,  die  grOssten  Hoffnungen  sind 
wohl  auf  die  Anwendung  eines  Antityphuseztraktes 
im  Sinne  von  Jez  zu  setzen. 

Praktische  Winke  über  Verhütung  intestinaler 
Perforation  verdanken  wir  Plicque. 

Die  chirurgische  Therapie  des  Typhus  behandelt 
Armstrong.  Unter  den  chirurgischen  Erkran- 
kungen verdient  die  Perforation  als  geföhrlichstes 
Ereigniss  die  grösste  Beachtung;  aus  einer  Zu- 
sammenstellung von  158  Fällen  von  Perforation 
geht  hervor,  dass  2SAI^Iq  der  Kranken  durch  Ope- 
ration geheilt  wurden  (K  e  e  n).  Dass  Perforationen 
mitunter  auch  spontan  ausheilen  können,  beweisen 
die  Fälle  von  Miller  und  Allen,  in  denen  bei 
der  späteren  Sektion  eine  vollständige  Verklebung 
der  Durchbruchstelle  festgestellt  werden  konnte. 
Einen  Kranken  mit  stärkster  Tympanie  heilte 
D  a  1  g  1  i  e  8  h  durch  Darmpunktion. 

Eine  grosse  Anzahl  Fälle  von  chirurgischer 
Heilung  von  Cholecystitis  und  Cholelühiasis  liegt 
vor,  so  von  Da  Costa,  Camac,  Mixter. 
Meistens  wurde  der  bakteriologische  Nachweis  des 
Typhusbacillus  geliefert. 

Zur  Prophylaxe  des  Typhus  giebt  Cummins 
einen  Beitrag.  In  den  südafrikanischen  Kriegs- 
lagern wurde  durch  Verschleppung  der  Exkremente 
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von  Wirbelwinden  die  Ausbreitung  des  Typhus 
gefördert;  Cummins  construirte  besondere  Kessel 
zur  Verbrennung  der  Exkremente.  Ein  anderer 
Weg  zur  Verhütung  und  zum  Schutze  gegen  Typhus 
wurde  in  der  englischen  Armee  damit  eingeschlagen, 
dass  yieUaxih  prophylaktische  Injektionen  mit  Typhus- 
Vaccine  vorgenommen  wurden.  Ueber  den  Erfolg 
dieser  Inocculation  liegen  Berichte  von  Tooth, 
Wright  vor,  die  zum  grossen  Theile  recht  er- 
muthigend  lauten,  unter  den  vaccinirten  Soldaten 
war  die  Morbidität  erheblich,  bis  zu  1/7,  geringer, 
als  bei  den  Nichtvaccinirten.  M  a  r  s  d  e  n  unterzog 
14  Pflegerinnen  von  Typhuskranken  ebenfalls  der 
Vaccination  und  seheint  gute  Resultate  erzielt  zu 
haben.  Eine  zusammenfassende  Darstellung  über 
den  prophylaktischen  Werth  der  Inocculation  giebt 
Mc  Farland. 

Zum  Schlüsse  ist  eine  Statistik  von  Fiedler 
über  die  TyphustnorUüität  angefügt,  die  über  4548 
Typhusfftlle  berichtet.  Die  Abnahme  der  Typhus- 
mortalität in  den  letzten  Jahrzehnten  wird  haupt- 
sächlich der  Bäderhehandlung  gutgeschrieben. 


Für  eine  rationelle  KaUivasserbehandlung  tritt 
A.  Strasser  ein.  Er  giebt  einige  Rathschläge 
im  Sinne  von  Winternitz  und  befolgt  im  All- 
gemeinen mit  Eücksicht  auf  die  Körpertemperatur 
den  Grundsatz,  dass  er  mit  höheren  Bädertempe- 
raturen beginnt  (24 — 23<^R)  und  so  lange  mit  der 
Temperatur  heruntergeht,  als  das  Fieber  im  Zu- 
nehmen begriffen  ist  oder  auf  einer  bedeutenden 
Höhe  unveränderlich  stehen  bleibt,  also  im  an- 
steigenden Stadium  des  Typhus  und  im  Fastigium, 
während  er  im  Stadium  der  Defervescenz  mit  der 
Temperatur  des  Wassers  wieder  etwas  steigt.  Die 
untere  Orenze  bildet  für  Halbbäder  wohl  17^  R, 
niedrigere  Temperaturen  wendet  er  nur  an,  wenn 
schwere  Depressionzustände  eine  Steigerung  der 
Reizwirkung  erheischen.  Die  Dauer  dieser  Halb- 
bäder beträgt  5 — 10 — 15  Minuten;  unter  Um- 
ständen werden  aber  auch  Tauchbäder  von  sehr 
niedrigen  Temperaturen  (16 — 14<^  R.)  und  sehr 
kurzer  Dauer  verordnet.  Strasser  warnt  vor  zu 
häufigem  und  zu  kaltem  Baden,  da  häufige  Bäder 
das  Nervensystem  zu  sehr  reizen. 

Bei  der  Baseler  Epidemie  (J.Kar  eher)  wurde 
neben  der  Bäderbehandlung  ein  abwartendes  Ver- 
halten beobachtet.  Im  Beginn  der  Krankheit  wurde 
2 — 3mal  0.5  g  Calomel  verabreicht.  Bei  39.5  g 
wurde  gebadet,  und  zwar  mit  Bädern  von  24®  R., 
die  im  Verlaufe  von  10—15  Min.  auf  22»,  bez.  20«  R. 
abgekühlt  wurden ;  in  schweren  Fällen  betrug  die 
Badetemperatur  nur  22®  R.  und  wurde  auf  20®, 
bez.  18®  R.  abgekühlt.  Anzeichen  für  das  Baden 
waren  Höhe  der  Temperatur,  sowie  8chu?ache  Herz- 
aktion, auch  wenn  die  Temperatur  39.5®  nicht  er- 
reichte. Mitunter  wurden  die  weniger  eingreifen- 
den kalten  Wickel  vorgezogen.  Unter  den  Contra- 
indikationen wird  auch  die  croupöse  Pneumonie 
angeführt     In   der  Nacht  wurden  an  Stelle  der 


Bäder  Antipyretica  verabreicht,  darunter  Lakto- 
phenin  0.7  g  (1 — 2mal),  das  besonders  bei  erregten 
Patienten  vorzüglich  wirkte.  In  schweren  Fällen 
wurden  auch  Chinadekokte  groben. 

Wenngleich  auch  Kobler  beim  Heotyphus, 
eine  consequent  durchgeführte  Behandlung  mit 
Bädern  als  das  beste  Verfahren  ansieht,  so  zeigt  er 
doch  an  einem  Materiale  von  nahezu  400  Typhus- 
kranken, dass  unter  erschwerten  äusseren  Umstän- 
den besonders  bei  ungenügendem  Pflegepersonale 
in  einem  Spitale  mit  Wasseruxuchungen  sehr  be- 
friedigende Resultate  zu  erzielen  sind.  Die  Mortalität 
betrug  6.6®/o ;  sobald  die  Achselhöhlentemperatur 
38.5®  C.  betrug,  wurden  consequente  Was^iungen 
mit  Wasser  von  14 — 16®  G.  gemacht,  dem  etwas 
Essig  zugesetzt  wurde.  Die  Flüssigkeit  wird  dem 
Patienten  von  der  Warteperson  unter  fortwährender 
Benetzung  des  ganzen  Körpers  in  sanfter  Reibung 
applicirt.  Auf  den  Reiz,  der  durch  die  Einreibung 
auf  die  Blautgefässe  ausgeübt  wird,  legt  Kobler 
ganz  besonderen  Werth. 

Bei  L.G.  Whitcomb  bekommen  alle  Kranken 
zunächst  ein  Bad  von  Körpertemperatur ;  in  2  Stun- 
den bekommen  sie  ein  solches  von  Zimmertempe- 
ratur. So  ist  der  Kranke  vorbereitet  für  die  ^- 
bäder,  die  nun  alle  2 — 4  Stunden,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  folgen.  Das  Eis  schwimmt  in 
der  Badewanne.  Die  Bäder  dauern  30,  bei  39.5®  C. 
45  Minuten,  der  Körper  wird  dabei  frottirt.  In 
schweren  Fällen  mit  Temperaturen  über  40.6®  0. 
wird  ausser  den  Bädern  alle  2  Stunden  eine  Ein- 
packung in  Eisbeutel  vorgenommen.  2  auf  den 
Leib,  2  auf  die  Schenkel,  1  auf  den  Kopf.  Bei 
starkem  Kältegefühl  wird  ein  Heisswasserbeutel 
auf  die  Füsse  gelegt  Sinkt  die  Temperatur  unter 
39.5®,  so  wird  nur  noch  mit  den  Bädern  fort- 
gefahren. In  24  Stunden  bekommen  die  Kranken 
1 — 2  Viertel  kaltes  Wasser  zu  trinken.  Unter 
dieser  Behandlung  sollen  Fälle  von  schwerer  Be- 
nommenheit, schwerer  Allgemeininfektion  kaum 
beobachtet  werden,  ausserdem  sollen  nur  selten 
Gomplikationen  vorkommen. 

Einer  etwas  milderen  Kalt-BäderbeJiandkmg 
spricht  F.  E.  Hare  das  Wort,  und  ebenso  hält 
Simon  Baruch  die  Anwendung  kalter  Bäder  für 
die  ideale  Methode,  wenn  er  auch  mit  einfachen 
Abklatschungen  und  Waschungen  selbst  in  schweren 
Fällen  vorzügliche  Resultate  erzielt  hat 

Hoorn  gab  bei  der  Epidemie  von  Fogaras  bei 
Körpertemperatur  über  39®,  bei  Bronchitis  und 
Pneumonie  lauuxtrfne  Vollbäder.  Während  der 
Bäder  (24 — 26®  R)  wurden  im  Verlaufe  von 
10  Minuten  Uebergiessungen  mit  kälterem  Wasser 
vorgenommen.  Bei  39.5®  C.  wurde  1  g  pro  dosi 
Chinin  verabreicht 

Als  eifriger  Anhänger  einer  aniipyreiiaehen 
Therapie  (antipyretisch  nicht  als  gleichbedeu- 
tend mit  antithermisch  aufgefasst)  bekennt  sich 
L.  Riess,  der  schon  früher  öfters  das  Wort 
zur  Fieberbehandlung  ergrififen  hat     Riess  tritt 
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für  hngdauemde,  nur  massig  abkühlende  jBöcier  ein 
und  erreichte  damit  im  Erankenhause  Friedrichs- 
hain recht  günstige  Resultate,  wie  aus  seiner  Sterb- 
lichkeitstatistik von  nur  8.5®/o  hervorgeht  Den 
Hauptmaassstab  für  die  Beurtheilung  der  anti- 
pyretischen Erfolge  sieht  Riess  in  der  durch- 
schnittlichen Fieberdauer,  die  sich  bei  seinem 
Erankenmateriale  auf  nur  17.7  (bei  den  vom  l.bis 
6.  Tage  aufgenommenen  Kranken  auf  15.5)  Tage 
stellte.  Die  Methode  von  Riess  der  permanenten 
B&derbehandlung  scheint  übrigens  nur  wenige 
Nachahmer  gefunden  zu  haben. 

Für  die  Behandlung  des  Th^phus  bei  Kindern 
mittels  kalter  Bäder  tritt  F.  016nard  (siehe 
H  e  1 1  m  e  r)  eifrigst  ein.  üeber  die  Mortalit&t  mit 
Hinblick  auf  die  Behandlungsart  kommt  er  zu  fol- 
gendem Schlüsse:  Der  Typhus  der Kmder  ist  eine 
eekioere  Krankheit.  Bei  ausschliesslich  medikamen- 
töser Behandlung  weist  er  eine  Mortalität  von  15o/o 
auf.  Letztere  sinkt  auf  2.5^lf^  bei  der  systema- 
tischen Behandlung  mit  kalten  Bädern.  Sie  beträgt 
11^/t  bei  einer  gemischten  Behandlung;  wobei  die 
kalten  Bäder  nur  zeitweilig  an  die  Stelle  der  Medika- 
mente treten.  Die  Bäder  werden  zur  Anregung  und 
Abkühlung  verabfolgt  Die  Dosirung  ist  folgende : 
Beginn  mit  einem  warmen  Bade  (32®  C),  dann 
stufenweise,  in  12  Stunden  oder  ungefähr  beim 
4.  Bade  wird  die  erforderliche  Temperatur  (22<^C.) 
erreicht  Die  Bäder  werden  10  Minuten  lang  mit 
Smaliger  kalter  üebergiessung  alle  3  Stunden  ge- 
geben, so  lange  die  Rectumtemperatur  vor  dem 
Bade  39®  C.  erreicht  Ist  die  Temperatur  zwischen 
38®  und  39®  C,  so  soll  das  Bad  so  viel  Minuten 
dauern,  als  das  Thermometer  1/5®  über  38®  zeigt 
Bei  Andeutung  von  Collaps  macht  man  die  üeber- 
giessungen  kälter.  Etwas  optimistisch  klingt  der 
Schlusssatz :  „Wird  der  Typhus  bei  den  Kindern 
systematisch  mit  kalten  Bädern  behandelt,  so  ist 
er  eine  ganz  gutartige  Erkrankung ;  aber  einzig  und 
allein  nur  unter  dieser  Bedingung*^ 

Kram  er  ist  ein  Gegner  der  anOpyretieehen 
Behandlung.  Als  Hauptwirkungen  des  Fiebers 
sieht  er  an  1)  eine  Beeinträchtigung  der  Lebens- 
fähigkeit und  Virulenz  der  Bacillen,  2)  eine  Er- 
höhung der  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes 
durch  erhöhte  Leukocytose,  3)  gestaltet  es  den 
Nährboden  durch  Modifikationen  des  Stoffwechsels 
für  die  Bacillen  ungünstig.  Demnach  bezeichnet 
Kr.  das  Fieber  als  ein  hochwichtiges  therapeu- 
tisches Moment  Seine  Behandlung  ist  im  Allge- 
m^en  folgende:  In  der  ersten  Woche  0.3  g  Oalomel, 
3mal  in  Verbindung  mit  einem  Theelöffel  Magn. 
sulph.,  dann  3  Tage  lang  Galomel  0.06  g  (wenn 
ausreichender  Stuhl  erzielt  war  ohne  Magn.  sulph., 
sonst  mit),  dann  3 — 5  Tage  lang  Calomel  0.03 — 
0.02  g  bis  zum  15.  Krankheittage,  worauf  im  Hin- 
blick auf  eine  eventuelle  Darmblutung  Purgantien 
ausgesetzt  werden  und  statt  deren  ein  Darmdesin- 
Mens  angewandt  wird ;  bei  stärkeren  Durchfällen 
Naphlhalm  0.5 — 0.3  g,   bez.  Bism.   subnitr.,   bei 
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nichtflüssigem  Stuhle  gewöhnlich  Salol  0.4 — 0.6  g 
und  im  Verlaufe  der  4.  Woche  2mal  täglich  1  Pulver 
Tannigen  0.2  g.  Änivpyretica  wurden  nie  gegeben, 
kalte  Bäder  wurden  nicht  verabfolgt.  Alle  Com- 
plikationen  erforderten  natürlich  eine  entsprechende 
Therapie.  Die  Resultate  waren  recht  gute.  Unter 
den  102  Fällen  betrug  die  Krankheitdauer  in  Vi 
der  lUle   2  Wochen,   in  der  Norm  3  Wochen, 

4  Wochen  oder  länger  äusserst  selten.  Am  17.  bis 
19.  Krankheittage  waren  alle  fieberhaften  Erschei- 
nungen im  Allgemeinen  vollständig  verschwunden. 
2mal  wurde  Rectdiv  beobachtet  Von  den  102  Kr. 
starben  6. 

Für  eine  antieeptische  Behandlung,  besonders 
in  schweren  Fällen,  tritt  Reynold  W.  Wilcox 
ein ;  aus  einer  grossen  Beobachtungzahl  greift  er 

5  Krankengeschichten  heraus,  auf  Grund  deren  er 
die  Wirkung  der  Behandlung  mit  Ghkrwaseer  dar- 
thut  Die  Zunge  soll  reiner,  der  Appetit,  die  Ver- 
dauung besser  werden.  Das  Fieber  soll  sinken 
und  die  Stühle  sollen  normalen  Geruch  annehmen. 
Die  Krankheit  kann  angeblich  verkürzt,  dieRecon- 
valescenz  beschleunigt  werden. 

Auch  D.  E.  E  n  g  1  i  s  h  ist  Anhänger  der  medi- 
kamentösen Therapie,  und  zwar  erwies  sich  ihm 
Garbol- Kampher  als  bestes  Darmdesin fieiens ,  das 
auf  Stuhlgang  und  Flatulenz  gleich  günstig  ein- 
wirkt und  zugleich  auch  als  Stimulans  sich  nütz- 
lich erweist  Im  Beginne  der  Krankheit  giebt  er 
Oalomel,  dann  PodophyUin,  w^ihrendCarbol^Kampher 
bis  zur  Entfieberung  weiter  gegeben  wird,  um 
die  Temperatur  herunterzusetzen,  verordnete  er 
Tabletten,  die  Acetanilid,  Kampher  und  Coffein 
enthielten. 

Versuche  mit  der  Serumtherapie  bei  Typhus 
abdominalis  stammen  von  Chantemesse  und 
Widal,  die  das  Serum  von  gegen  Typhus  immu- 
nisirtenThieren  Typhuskranken  einverleibten.  Der 
therapeutische  Erfolg  war  gleich  Null. 

Einen  anderen  Weg  beschritt  von  Jaksch. 
Er  spritzte  Blut  von  Typhusreconvalescenten  ein, 
das  nach  Pfeiffer 's  Untersuchungen  immuni- 
sirende  Körper  enthält.  Typhusreconvalescenten 
wurde  nach  mittlerem  oder  schwerem  Verlauf  der 
Erkrankung  am  20.  bis  58.  Krankheittage  Blut 
unter  aseptischen  Gautelen  mittels  Schröpfköpfen 
entnommen,  das  Serum  nach  etwas  Kampherzusatz 
in  der  Kälte  aufbewahrt.  Dieses  Serum  wurde 
mittels  Koch 'scher  Spritze  Typhuskranken  unter 
die  Haut  des  Oberschenkels  gespritzt,  und  zwar 
wurde  mit  2  com  begonnen  und  die  Gesammtmenge 
bis  zu  45  ccm  gesteigert.  Die  grösste  Einzeldosis 
betrug  10  ccm.  Diese  Methode  wurde  in  18  Fällen 
angewandt  Aus  den  beigefügten  Krankengeschich- 
ten ist  zu  ersehen,  dass  ein  therapeutischer  Effekt 
nicht  erzielt  wurde.  Unmittelbar  nach  der  Injek- 
tion folgte  meist  ein  Temperaturanstieg.  Nur  in 
3  Fällen,  die  allerdings  sehr  leicht  verliefen,  zeigte 
sich  ein  Einfluss  auf  das  Fieber,  indem  es  unmittel- 
bar nach  der  Injektion  fiel  und  nicht  mehr  anstieg». 
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In  schweren  Fällen  hatte  die  Injektion  keinerlei 
Einfluss  auf  den  Fieberverlauf.  VQllig  unbeein- 
flusst  durch  die  Injektionen  blieben  auch  die  Darm- 
und Gehirn  erscheinungen,  sowie  die  Milz.  Interesse 
verdient  die  Thatsache,  dass  die  Leukocytenzahl 
in  5  Fällen  nach  der  Injektion  eine  erhebliche 
Steigerung  zeigte  (P  o  11  a  k). 

Duckworth  spritzte  2 Oesunden Äniüypkiui'' 
serum  ein.  Die  Dosis  war  gering,  Iccm.  Puls 
und  Temperatur  stiegen  am  gleichen  Tage,  die  In- 
jektionstelle war  gerGthet  und  schmerzhaft,  pro- 
fuser Schweissausbnich  und  allgemeines  Unwohl- 
sein waren  die  nächste  Folge.  Nach  wenigen 
Tagen  schwanden  alle  Erscheinungen.  Nach  der 
2.  Injektion  war  die  Wi  dal 'sehe  Reaktion  in 
einer  Verdünnung  von  1 :  200  positiv.  D.  schliesst 
aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Einspritzung  xu 
prophylaktischen  Zwecken  unbedenklich  ausgeführt 
werden  kann.  Zum  Zwecke  der  Feststellung  der 
Immunität  soll  alle 3 — 6Mon.  mittels  derWidal'- 
schen  Reaktion  das  Blutserum  geprüft  werden. 

P.  R.  Cooper  nnd  T.  R.  J.  Cowen  wandten  die 
ÄntttypkusserunUherapie  in  je  1  Falle  von  Typhus  an. 
Beide  Fälle  waren  verzweifelt,  Recidive  mit  Darm  blatang, 
schweren  Allgemeinerscheinungen,  hohem  Fieber  und 
hohem  Puls.  Das  Präparat  entetammte  der  Firma  Bur- 
roughs,  Wellcome  d:  Co.  Die  Einzeldosis  betrug  im 
1.  Falle  5  und  8ccm,  im  2.  Falle  3  und  7ccm.  Die  In- 
jektionen wurden  in  die  Regio  iliaca  gemacht  Geringer 
lokaler  Reiz.  Anfangs  etwas  Temperatursteigerung;  nach 
wenigen  Stunden  subjektive  Besserung,  Temperatur- 
erniedrigung,  Kräftigung  und  Verlangsamung  des  Pulses. 
Beide  Fälle  wendeten  sich  scheinbar  unter  dem  Einflüsse 
des  Serum  zur  Besserung  und  Heilung, 

Ebenso  günstig  scheint  das  Resultat  in  einem  von 
W.  6  p  i  r  i  g  in  St.  Gallen  publicirten  Falle  gewesen  zu  sein. 
Der  Schwerkranke  wurde  am  6.  Fiebertage  zum  1.  Male  mit 
Typhusserum  y  das  von  der  Firma  Hafiiger  in  Bern  in 
Tuben  zu  je  lOccm  bezogen  war  (wahrscheinlich  immu- 
nisirten  Thieren  entstammt)  behandelt.  Die  Injektionen 
wurden  in  die  Bauchhaut  gemacht.  Im  Ganzen  wurden 
60ccm  verbraucht.  Der  Erfolg  kann  als  ein  günstiger 
bezeichnet  werden ;  alle  Injektionen  -hatten  das  Gemein- 
same, dass  in  den  folgenden  24  Stunden  die  Temperatur 
herabgesetzt  wurde,  auch  das  Allgemeinbefinden  scheint 
sich  gebessert  zu  haben,  niemals  folgten  der  Injektion 
Temperatursteigerung,  örüicher  Reiz  oder  sonstige  unan- 
genehme Nebenerscheinungen.  Wenn  auch  der  Erfolg 
auf  Grund  eines  einzigen  Falles  sehr  vorsichtig  beurtheilt 
werden  muss,  so  ist  doch  wohl  sicher  der  Temperatur- 
verlauf günstig  beeinflusst  worden. 

Jet  behandelte  mit  seinem  nach  Wasser- 
mann hergestellten  „  Antityphusextrakt^^  1 6  Kranke. 
Das  Extrakt  giebt  keine  W  i  d  a  1  -  Reaktion  und 
hemmt  das  Bacillen wachsthum  nicht,  besitzt  aber 
in  hohem  Orade  Typbusgift  bindende  Eigenschaften. 
Von  subcutanen  Injektionen  ging  J.  bald  zur  Ver- 
abreichung per  08  über,  und  zwar  in  einer  2-  bis 
Sstündlichen  Dosis  von  einem  Kinder-  bis  Ess- 
löffel. Diese  Behandlung  soll  ganz  unenocartet 
günstige  BesuUaie  erzielt  haben.  Die  Typhuscurve 
verliert  gänzlich  ihren  charakteristischen  Typus. 
Die  Febris  continua  wird  sofort  remittirend,  in 
kurzer  Zeit  folgt  Apyrexie.  Wo  kleiner  dikroter 
und  hoher  Puls  bestand,  wurde  der  Puls  kräftig, 
YoU,  rhythmisch,  70 — 90  Schläge  in  der  Minute. 


Stets  folgte  der  Anwendung  des  Mittels  auffallende 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Benommenheit 
schwand,  die  Zunge  wurde  feucht  und  rein.  Nie 
traten  Nebenerscheinungen  auf.  Leider  sind  die 
Krankengeschichten  nicht  mitgetheilt,  so  dass  nicht 
zu  ersehen  ist,  ob  es  sich  um  leichte  oder  schwere 
Fälle  handelte,  3  beigefügte  Fiebercurven  zeigen 
allerdings  ein  durch  das  Extrakt  sehr  wesentlich 
beeinflusstes  Aussehen. 

Nach  P 1  i  c  q  u  e  tritt  eine  Perforation  in  etwa 
3^/o  der  Typhusfälle  (?)  ein  und  verschuldet  etwa 
15—20%  aller  Todesfälle.  Während  Dieula- 
foy  in  Darmblutungen  keine  Gontraindikatioa 
gegen  Bäder  sieht,  warnen  Andere  vor  deren  An- 
wendung. Es  kommt  nach  P.  dabei  auf  das  Sta- 
dium an,  in  dem  die  Blutung  auftritt  In  der 
1.  Woche  soll  sie  der  Ausdruck  der  Allgemein- 
infektion sein,  eine  Bäderbehandlung  ist  deshalb 
angezeigt.  Hämorrhagien  in  der  2.  oder  3.  Woche 
sind  durch  Erosionen,  Geschwüre  hervorgerufen 
und  mahnen  deshalb  zur  Vorsicht  Besondere 
Sorgfalt  ist  der  Untersuchung  und  üeberwachung 
des  Stuhles  zuzuwenden,  da  kleine  und  kleinste 
Blutbeimengungen  oft  eine  Hämorrhagie  ankündigen 
und  so  frühzeitig  Maassregeln  ergriffen  werden 
künnen.  In  solchen  Fällen  sind  Bäder  auszusetzen, 
absolute  Ruhe,  Eis  auf  den  Leib  angezeigt  Die 
Milch  soll  ausgesetzt  werden  und  nur  kleine  Men- 
gen Eiswasser  oder  gekühlter  Bouillon  sollen  ver- 
abreicht werden.  In  schweren  Fällen  ist  Rnhig- 
stellung  des  Darmes  zu  erzielen,  unter  umständen 
bis  zu  14  Tagen.  Gegen  Meteorismus  wird  die  hohe 
Einführung  einer  dicken  Rectumsonde  empfohlen, 
um  die  Oase  zu  entleeren ;  auch  Eis  auf  den  Leib 
vermindert  die  Auftreibung.  Da  Perforationen  be- 
sonders häufig  in  der  Reconvalescenz  auftreten,  wird 
ein  strenges  diätetisches  Regime  vorgeschrieben. 

Armstrong  erwähnt  bei  der  Mnargiseken 
Behandlung  des  Typhus  zunächst  die  Qangrön 
(Decubitus  ausgeschlossen),  von  der  am  häufigsten 
die  Beine,  dann  Rumpfabschnitte,  Genitalien,  Nase, 
Ohren  u.  s.  w.  befallen  werden.  Die  Ursache  liegt 
gewöhnlich  in  einer  embolischen  oder  autoohthonen 
Venenthrombose.  Nach  erfolgter  Demarkation  ist 
die  Amputation  angezeigt.  Unter  den  Oelenkaffet- 
tionen  sind  rheumatische,  septische  und  rein  typhöse 
zu  unterscheiden.  Gontrakturen  werden  als  r^ek- 
torisch  angesehen.  Reine  Typhus-Gelenkentzün- 
dungen heilen  meist  ohne  Ankylose  aus.  Die  Be- 
handlung ist  die  übliche  chirurgische.  Unter  den 
Knochenerkrankungen  spielen  die  reinen  Typhus- 
absoesse  die  interessanteste  Rolle.  Die  Bacülen 
sollen  meist  in  den  Rändern  der  HGhle  zu  finden 
sein.  Auch  hierbei  unterscheidet  sich  die  Behand- 
lung in  nichts  von  derjenigen  anderer  Knochen- 
erkrankungen. Darmperforationen  (4680  Fälle,  in 
6.68<^/o Todesursache):  89  wurden operirt,  darunter 
17  Heilungen  (=»  Sl^o  Mortalität). 

Keen  stellt  158  Fälle  von  DarmperforaOon 
tabellarisch  zusammen,  in  denen  chirurgisch  ein- 
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gegriffen  wurde.  121  Er.  starben,  37  genasen, 
d.  h.  23.41®/o.  Aus  den  Schlussfolgerungen  sei 
Folgendes  hervorgehoben:  Wenn  die  drohende  Per- 
foration erkannt  ist,  soll  eine  Probelaparotomie  in 
Gocainanästhesie  gemacht  werden,  bevor  Perfora- 
tion, Shook  und  Sepsis  eingetreten  sind.  Sobald 
Perforation  constatirt  ist,  soll  so  früh  wie  möglich 
operirt  werden,  doch  muss  der  erste  Shook  abge- 
wartet werden.  Bei  früher  Operation  kann  etwa 
^3  der  Kranken  geheilt  werden. 

Dass  Perforationen  mit  bedrohhchen  Symptomen 
ausheilen  kÖDoen,  beweist  ein  von  J.  Milton  Miller 
beschriebener  Fall.  Es  sollte  zar  Operation  geschritten 
werden,  als  eine  auffallende  Bessemng  eintrat ;  nachdem 
der  Er.  sich  wieder  vollständig  erholt  hatte,  stellten  sich 
plötzlich  Symptome  von  Perforation  ein.  Bei  der  Sektion 
war  za  ersehen,  dass  die  erste  Perforation  einer  Peyer*- 
schen  Plaque  vollständig  durch  Beum  in  der  Nähe  der 
Beocökalklappe  verklebt  war. 

Einen  zweiten  gleichen  Fall  sah  M.  bei  einer  lljähr. 
Patientin.  Am  23.  Tage  traten  Erscheinungen  von  Per- 
foration auf,  die  aber  nach  und  nach  verschwanden, 
der  Typbus  lief  in  üblicher  Weise  ab;  am  35.  Tage 
stellte  sich  ein  Rocidiv  ein,  und  am  46.  Tage  erfolgte 
eine  zweite  Perforation  mit  Peritonitis,  der  die  Pat. 
erlag.  Die  Sektion  ergab,  dass  die  erste  Perforation' 
Öffnung  durch  Netz  verklebt  und  zur  Heilung  gekom- 
men war. 

Auf  Grund  von  8  Fällen  von  P«r/ora/fon  (2  Ope- 
rationen, 1  mit  Ausgang  in  Heilung,  1  mit  tGdt- 
lichem  Verlaufe)  und  1  Falle  von  leichter  Peri- 
tonitis ohne  Perforation,  steUt  Owilym  0.  Davis 
die  Forderung  auf,  dass,  sobald  die  ersten  Erschei- 
nungen von  Perforation  oder  Peritonitis  auftreten, 
zum  Messer  gegriffen  werden  soll,  ohne  alles  Ab- 
warten. Als  Indikation  soll  gelten,  ein  plötzlicher 
heftiger  Schmerz  im  Abdomen  mit  schnellem  Ab- 
fall der  Temperatur.  Ein  sicheres  Zeichen  soll 
Leukocytose  sein. 

H.  Handford  und  A.  R.  Anderson  veröffent- 
lichen einen  Typhusfall,  in  dem  im  Ileum  ein  bohnen- 
grosses  Ulcus  perforirte  und  allgemeine  Peritonitis  ver- 
nraachte.  Das  Ulcus  wurde  vernäht,  die  Bauchhöhle 
gründlich  ausgewaschen  und  so  vollständige  Heilung 
erzielt 

Günstig  verlief  auch  ein  von  A.  Allan  angeführter 
Fall,  in  dem  die  Perforation  ebenfalls  erst  im  Recidiv, 
bez.  in  derReconvalescenz  erfolgte.  Die  Operation  führte 
Heilung  herbei. 

In  3  von  E.  B  o  i  n  e  t  citirten  Fällen  von  Perforation- 
peritonitis  trat  trotz  frühzeitiger  Operation  der  Tod  ein. 
B.  hält  eine  Operation  für  zwecklos,  falls  die  Perforation 
▼er  24  Stunden  erfolgt  ist  und  bereits  allgemeine  Peri- 
tonitis nachgewiesen  werden  kann. 

Interessant  ist  der  therapeutische  Erfolg  in  einem 
Falle  von  stärkster  Tympanie,  die  zu  Zwerohfellvordrän- 
gung  und  bedrohlichen  Herzerscheinungen  geführt  hatte. 
W.  Dalgliesh  führte  in  das  besonders  stark  ausgedehnte^ 
Quercolon  einen  Sovihey' sehen  Trokar,  wobei  grosse  Gas- 
mengen ausströmten  und  sofort  eine  Besserung  eintrat, 
die  in  Heilung  überging. 

3  Fälle  von  Choteoystitis  typhosa,  die  in  Heilung 
übergangen,  theilt  J.  M.  DaCosta  mit.  Im  1.  waren 
nur  Schmerz  und  Druckempfindliohkeit  in  der  Gallen- 
blasengegend,  daneben  Gelbsucht  vorhanden ;  im  2.  gin- 
gen dem  Ikterus  Schmerz,  Druokempfindlichkeit  und 
Tumor  in  der  Gallenblasengegend  voraus.  Der  3.  Fall 
war  sehr  langwierig,  ausgesprochen  fieberhaft. 

Ein  weiterer  Fall  von   Cholecystitis  stammt  von 


C.  N.  B.  Camac.  Er  gewinnt  dadurch  an  Interesse, 
dass  dem  Gallenblasentumor  durch  Punktion  Galle  mit 
ReincuHur  von  Bac.  typhi  entnommen  wurde.  Eine 
zweite  Punktion  hatte  kein  Ergebniss,  nach  der  Chole- 
cystotomie  starb  der  Patient. 

Einen  weiteren  Fall  von  Cholecystitis  hei  Typhus 
theilt  J.  Mixt  er  mit.  1  Monat  später,  nachdem  der 
Typhus  bei  der  60jähr.  Pai  abgelaufen  war,  stellten  sich 
ziemlich  plötzlich  Schmerzen  unter  dem  rechten  Rippen- 
bogen nebst  Ikterus  und  hohem  Fi^eber  ein.  Bei  der 
Operation  fand  sich  eine  mit  Galle  und  30  Steinen  ge- 
füllte entzündete  Gallenblase.  Aus  der  Gallenblase  wur- 
den ReincuUuren  von  Typhuslxueillen  gezüchtet. 

Einen  Kr.  mit  Gangrän  des  linken  Beines  in  der 
4.  Woche  des  Typhus  bekam  0.  Allen  in  Behandlung. 
Nach  Amputation  oberhalb  der  Demarkationlinie  trat  Hei- 
lung ein. 

Prophylaxe, 

Die  Bedeutung  der  WidaVschen  Reaktion  für 
die  Bekämpfung  des  Abdominaltyphus  sieht  Mewius 
in  Eosel  (O.-Schl.)  weniger  in  der  Möglichkeit  einer 
frühzeitigen  Diagnose  als  in  der  Aufklärung  leichter 
und  zweifelhafter  Fälle  mit  atypischem  Verlaufe, 
da  die  Infektiosität  im  Beginne  der  Erkrankung 
zurücktritt  gegenüber  den  späteren  Stadien.  Die 
Keime  gelangen  ja  erst  im  Stadium  der  GeschwOr- 
bildung  in  grosserer  Menge  zur  Ausscheidung,  in 
einer  Zeit,  in  der  die  Serumdiagnose  meist  sicher- 
gestellt werden  kann.  Leichte  und  atypische  Fälle 
sind  offenbar  viel  häufiger,  als  man  annimmt,  und 
M.  kann  aus  eigener  Praxis  zahlreiche  Fälle  an- 
führen, die  zunächst  nicht  als  Typhus  angesehen 
wurden,  aber  die  Spätreaktion  gaben.  Von  manchen 
Hess  sich  mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  sie  die 
Quelle  weiterer  Infektion  waren.  M.  weist  dabei 
nach,  dass  das  heutige  Meldewesen  durchaus  un- 
vollkommen ist,  indem  es  die  Meldung  iyphus- 
verdächtiger  Fälle  nicht  zulässt  M.  begründet  die 
Noth wendigkeit  der  Einrichtung  besonderer  ünter- 
suchungsämter. 

Mittheilungen  über  den  Erfolg  von  Inoculation 
mit  TyphusUxmn,  über  dessen  Herstellung  aller- 
dings nichts  erwähnt  wird,  vei^anken  wir  Ho- 
ward H.  Tooth.  Die  Inoculation  wurde  an  den 
englischen  Truppen  und  dem  Ambulanzpersonale 
des  südafrikanischen  Krieges  angestellt  Zunächst 
wird  über  20  Inoculationen  berichtet,  die  an  dem 
Personale  des  Portland  Hospital  angestellt  wurden. 
Alle  Leute  zeigten  bei  der  Inoculation  Lokalsym- 
ptome, wie  Schmerz,  Infiltration  und  Rfithung. 
17  hatten  allgemeine  Erscheinungen,  allgemeines 
ErankheitgefQhl ,  Fieber,  Kopfweh.  9  bekamen 
Typhus,  ebenso  2,  die  sich  nicht  inoculiren  Hessen, 
der  eine  davon  starb.  Von  231  Typhuskranken, 
die  in  das  Spital  aufgenommen  wurden,  waren  53 
inoculirt,  3,  d.  h.  5.6<^/o,  starben.  Von  178  nicht 
inoculirten  starben  25,  d.  h.  14.0<^/a-  Im  Ganzen 
betrug  die  TyphussterbHchkeit  12,1^ j^.  Im  All- 
gemeinen Hessen  sich  die  Offiziere  häufiger  inocu- 
liren, von  33  Typhuskranken  waren  21  inocuHrt 
(63.6<^/o),  der  einzige  Officier,  der  starb,  war  nicht 
mit   Typhustoxin   vorbehandelt     T.   glaubt  eine 
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gewisse  Beziehung  zwischen  Schwere  des  Typhus- 
anfalls und  Schwere  der  aiigemeinen  Reaktion- 
erscheinungen nach  der  Inoculation  beobachtet  zu 
haben,  indem  die  leichten  Fälle  bei  Denjenigen 
beobachtet  wurden,  die  nur  leichte  Reaktionerschei- 
nungen aufgewiesen  hatten  und  umgekehrt.  Nach 
T.'s  Zahlen  scheint  allerdings  die  Inoculation  den 
Typhusverlauf  relcUiv  günstig  heeinftuasi  zu  haben, 
wenn  auch  nackten  Zahlen  in  dieser  Hinsicht  keine 
allzu  grosse  Bedeutung  zugemessen  werden  dürfte. 

Eine  weitere  Notiz  über  die  Resultate  mit 
Äniityphus-InocukUumen  in  der  belagerten  Garnison 
Ladysmith  stammt  von  A.  K  Wright  10529 
Soldaten  und  Offiziere  wurden  geimpft,  darunter 
erkrankten  1489,  d.  h.  auf  7.07  Mann  je  einer, 
329  starben,  d.  h.  auf  32  Mann  der  Garnison  fiel 
1  Todesfall ,  auf  4.52  Typhuskranke  1  Todesfall, 
unter  den  1705  Geimpften  erkrankten  35  mit 
8  Todesfällen.  Die  Morbidität  betrug  demnach 
1 :  48.7,  die  Mortalität  1 :  213  Mann  der  Inoculirten. 
Auf  4.4  Kranke  fiel  1  Todesfall  Unter  den  Offi- 
zieren  war  das  Verhältniss  folgendes:  171  Ge- 
impfte auf  44  Nichtgeimpfte,  unter  Ersteren 
43  Typhusfälle  =  1 :4,  unter  Letzteren  9  Typhus- 
fälle =  1:5.  Die  Mortalität  bei  Nichtgeimpften 
betrug  5,  bei  Geimpften  2.  Auf  34.2  Geimpfte 
fiel  1  Todesfall,  während  unter  Nichtgeimpften  auf 
22  je  1  Todesfall  kam. 

Die  Erfolge,  die  aus  der  ersten  Tabelle  zu  er- 
sehen sind,  müssen  als  recht  günstige  bezeichnet 
werden,  denn  es  wurden  doch  7mal  weniger  Ge- 
impfte als  Nichtgeimpfte  von  der  Krankheit  be- 
fallen. Die  näheren  Verhältnisse  müssen  in  der 
Originalarbeit  nachgesehen  werden. 

Ebenfalls  zu  prophylaktischen  Zwecken  wurde 
Typhus  Vaccine  von  R.  W.  Marsden  dem  Pflege- 
personale  inoculirt  Von  22  Pflegerinnen  unter- 
zogen sich  der  Impfung  14,  unter  den  übrigen  8 
hatten  4  einen  Typhus  hinter  sich,  4  andere  ver- 
weigerten die  Vaccination.  Der  prophylaktische 
Erfolg  war  ein  guter;  während  in  den  vorher- 
gehenden Jahren  3 — 5  Pflegerinnen  an  Typhus 
erkrankt  waren,  gab  es  von  September  1899  bis 
März  1900  keine  Infektion  unter  dem  Pflege- 
personale. 

McFarland  fasst  das  bisher  über  prophylaktische 
Inoculation  und  Serumtherapie  bei  Typhus  Bekannte 
kurz  zusammen.  Die  bisher  erzielten  Resultate  sind  nicht 
sehr  erfreulicher  Natur.     Rumpf  spritzte  1893  steri- 


lisirte  Cultaren  von  Bac.  pyocyaneos  30  Kr.  angeUich 
mit  gutem  Erfolge  ein;  2  Todesfälle  waren  zu  verzeiolmen, 
der  eine  Er.  starb  an  Pneumonie,  der  andere  an  Darm- 
blutung. Die  Methode  wurde  von  KrauBu.BuBwell, 
dann  von  v.  Jak  seh  mit  wechselndem  Erfolge  nach- 
geahmt E. Fränkel  injicirte abgetödtete  lyphusetiUurm 
zu  therapeutischen  Zwecken ;  in  15  Fällen  soll  der  Erfolg 
ein  guter  gewesen  sein.  Ebenso  konnten  A.  Lambert 
und  H  e  n  s  h  a  w  auf  Grund  von  41  Fällen  über  die  Methode 
nur  Gutes  berichten;  Banan  äusserte  sich  begeistert 
über  das  Verfahren. 

R.  Pfeiffer  injicirte  prophylaktisch  sterilisirte 
Typhusculturen ,  ihm  folgten  Levy,  Wright  und 
Semple,  die  in  Indien  in  grösserem  Maassstabe  bei 
Soldaten  die  prophylaktische  E(ehandlung  vomahmeo. 
unter  den  Yacoinirten  soll  ein  viel  geringerer  Prooeot- 
satz  an  Typhus  erkrankt  sein  als  unter  Nichtvaccinirten. 

Die  Serumtherapie  wurde  durch  Po  Hak  begründet, 
der  1896  Serum  von  Typhusreoonvalescenten  mit  gutem 
Resultate  Typhuskranken  injicirte;  ebenso  hatten  Wal- 
ser und  8  i  1 V  e  s  t  r  i  mit  der  Methode  guten  Erfolg,  wäh- 
rend J  e  2  keinen  Effekt  sah.  Serum  von  immunistrien 
Thieren  wandten  Pope,  Steele,  Chantemesse, 
Lambert  mit  wechselndem  Erfolge  an.  Besonders  be- 
mühte sich  Bockenham  um  die  Methode,  der  das 
Serum  eines  immunisirten  Pferdes  verwandte.  Je2  be- 
nützte endUch  als  Einziger  Organextrakie  immunisirter 
Thiere  und  will  bei  18  Fällen  schöne  Erfolge  gesehen 
haben. 

Im  Allgemeinen  scheint  mit  diesen  Methoden  nicht 
allzu  viel  erreicht  worden  zu  sein,  meistens  scheinen 
übrigens  die  immunisirenden  Dosen  zu  schwach  oder  zu 
spärRch  verabreicht  worden  zu  sein.  Immerhin  ist  aber 
zu  erwarten,  dass  nach  den  schönen  Erfolgen  mit  dem 
Diphtherieheilserum  weitere  Bemühungen  auf  dem  Ge- 
biete derTyphussemmtherapie  zu  erfolgreichem  Resultate 
führen  werden. 

üeber  Typhusmortaliiät  machte  Fiedler  um- 
fangreiche Erhebungen.  Von  1861 — 1898  wur- 
den im  Dresdener  Erankenhause  86876  innere 
Kranke  aller  Art  verpflegt,  von  diesen  starben 
1 1 3 1 1  =3 1 3^/9.  unter  diesen  inneren  Kranken  be- 
fanden sich  4548  Typhu8kr.(=2.8*/o).  Von  diesen 
starben  489=10.75%.  In  den  Jahren  1850— 
1860  betrug  die  Mortalität  12.1,  12.8  u.  s.  w.  und 
sank  bis  auf  8.0  und  8.7<^/o.  Eine  Besserung  der 
Statistik  wurde  ofTenbar  durch  die  Bäderbehandlung 
herbeigeführt  (Bad  von  2ß^  R.  auf  22<^  abgekühlt 
und  nach  10 — 15  Min.  Debergiessen  der  Patienten 
mit  Wasser  von  18^  so  oft  die  Temperatur  39.5* 
übersteigt ;  im  Allgemeinen  3  Bäder  pro  die).  Vor 
der  Wasserbehandlung  1850 — 1868  betrug  die 
Mortalität  ==»13%,  nach  ihrer  Einführung  1869— 
1898  =  9.30/0.  Auf  Grund  von  11  Statistiken 
weist  F.  die  günstige  Wirkung  der  Bäderbehand- 
lung nach. 
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202.  üeber  Glykoronsänrepaarnng  bei 
Stoffen  der  Fettreihe;  von  Dr.  Otto  Neu- 
bauer. (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XLVL  1  u.  2.  p.  133.  1901.) 

Fast  sämmtliche  Alkohole,  Eetone,  gewisse 
ungesättigte  Kohlenwasserstoffe  werden  im  Körper 
des  Kaninchens  zum  Theil  in  gepaarte  Olykuron- 
säuren  verwandelt.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel 
für  Verbindungen  der  Fettreihe  wie  fQr  cyklische 
Verbindungen.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

203.  üeber  das  Verhalten  der  Pentoaen, 
insbesondere  der  1- Arabinoae  im  Thierkörper ; 

von  K  S  a  1  k  o  w  8  k  i.     (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XXXU.  5.  p.  393.  1901. 

I-Arabinose  wird  beim  Menschen  zu  einem 
grossen  Theil  unverändert  ausgeschieden,  beim 
Kaninchen,  an  denen  S.  experimentirte,  weniger. 
Glykogen  scheint  sich  aus  der  Arabinose  nicht  zu 
bilden,  das  nach  Hungern  und  Arabinoseffltterung 
gebildete  Glykogen  konnte  aus  Eiweiss  gebildet 
sein.  Beim  Kaninchen  sind  die  Pentosen  als  Nähr- 
stoffe zu  betrachten.       Y.  Lehmann  (Berlin). 

204.  üeber  aynthetiaohe  Bildung  der  Harn- 
säure im  Thierkörper ;  von  Dr.  H  u  g  o  W  i  e  n  e  r. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  U.  1 — 3.  p.  42. 
1902.) 

Die  synthetische  Bildung  der  Harnsäure  bei 
den  VOgeln  ist  festgestellt  Es  muss  eine  stick- 
stoffhaltige Oruppe  sich  mit  einer  stickstofffreien 
verbinden.  Brstere  ist  in  Gestalt  von  Ammoniak 
oder  verwandten  KQrpem  vorhanden,  die  Natur 
der  letzteren  aber  ist  nicht  festgestellt. 

Durch  Versuche  mit  isolirter  Rinderleber  war 
W.  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  in  dieser, 
also  auch  beim  Säugethier.  eine  Harnsäuresynthese 
stattfindet.  Die  stickstofffreie  Substanz  konnte 
er  aber  trotz  mannigfacher  Versuche  hier  nicht 
herausfinden.  Er  konnte  aber  durch  Fütterungs- 
versuche  an  Hühnern  zeigen,  dass  verschiedene 
Oxy-,  Keton-  und  zweibasische  Säuren,  die  eine 
dreigliedrige  Kohlenstoff  kette  enthalten,  ferner 
Olyoerin  und  /9  Oxybuttersäure  eine  Harnsäure- 
vermehrung bewirken.  Die  zweibasischen  Säuren 
mit  dreigliedriger  Kohlenstoffkette  entfalten  die 
stärkste  Wirkung,  die  übrigen  wirksamen  KOrper 
gehen  daher  wahrscheinlich  erst  in  diese  über. 
Digerirte  man  nun  frischen  Rinderleberbrei  mit 
den  erwähnten  Substanzen,  so  zeigte  sich  nur  bei 
Zusatz  von  Tartronsäure  oder  ihres  Ureides,  der 
Dialurs&ure,  eine  Hamsäurebildung.  Die  Tartron- 
säure kann  sich  direkt  mit  2  Harnstoffresten  zu 


Harnsäure  paaren.  Werden  der  Leber  andere  der 
erwähnten  zweibasischen  Säuren  zugeführt,  so 
wandeln  sich  diese  erst  in  Tartronsäure  um.  Die 
weitere  Vorstufe  ist  wahrscheinlich  die  Fleisch- 
milchs&ure.  Eine  Hamsäuresynthese  scheint  danach 
auch  für  den  SäugethierkQrper  erwiesen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

205.  Die  Entatehnng  der  Hamaänre  ana 
freien  Pmrinbaaen ;  von  Martin  Krüger  und 
Julius  Schmid.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXIV.  5  u.  6.  p.  549.  1902.) 

Aus  früheren  Versuchen  schien  sich  zu  ergeben, 
dass  für  die  Oxydation  der  Purinbasen  zu  Harn- 
säure im  Körper  die  Art  der  Bindung  nOtbig  sei, 
wie  sie  im  Molekül  der  Nucleine  und  Nuclein- 
säuren  vorhanden  ist,  so  dass  freie  Basen  nicht  in 
Harnsäure  übergehen  könnten.  Eine  Ausnahme 
schien  das  Hypoxanthin  zu  machen;  man  nahm 
aber  an,  dass  dieses  sich  im  Körper  erst  in  eine 
complicirtere  Verbindung,  etwa  eine  Vorstufe  des 
Nucleins,  verwandele.  Die  Untersuchungen  von 
K.  und  Seh.  zeigen  nun,  dass  das  freie  Hypo- 
xanthin direkt  in  Harnsäure  übergeht  und  dass 
auch  die  freien  Basen  Adenin  und  Xanthin,  wahr- 
scheinlich auch  Guanin,  die  Harnsäureausscheidung 
erhöhen.  Ein  geringer  Theil  des  verfütterten 
Adenins  und  Xanthins  trägt  zur  Vermehrung  der 
Purinbasen  bei.  V.  Lehmann  (Berlin). 

206.  üeber  das  Vorkommen  von  Tranben- 
snoker  im  Harne  der  Niohtdiabetiker  auf  Grand 
einer  neuen  Methode  snr  quantitativen  Be- 
atimmnng  kleinster  Mengen  von  Glykoae  im 
ürine ;  von  Th.  Lohnstein.  ( AUg.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXIX.  30.  32.  33.  1900.) 

Da  die  einzige  Eigenschaft,  die  der  Trauben- 
zucker mit  keinem  anderen  Bestandtheile  des  nor- 
malen Urins  theilt,  seine  Vergährung  durch  Hefe 
ist,  so  stützt  sich  L.  bei  seiner  Methode  des  Nach- 
weises von  kleinen  Mengen  von  Traubenzucker  auf 
die  Gährungsfähigkeit  des  Harns  und  benützt  zur 
quantitativen  Bestimmung  die  volumetrische  Mes- 
sung der  gebildeten  Kohlensäure.  Die  Einzel- 
heiten der  Technik  der  Methode  sind  im  Originale 
nachzulesen,  das  auch  eine  Abbildung  des  Appa- 
rates wiedergiebt.  Bei  der  Untersuchung  des  Harns 
von  65  nicht  an  Diabetes  leidenden  Kranken  fand 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Zuckergehalt 
von  weniger  als  0.03*/o  (in  70  von  94  Harnproben). 
Nur  in  vereinzelten  Fällen  betrugen  die  Werthe 
0.06— 0.09<^/o  und  es  dürfte  sich  dabei  um 
eine  vorübergehende  pathologische  Steigerung  der 
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Zuckerausscheidung  meist  gehandelt  haben.  Der 
Durchschnittwerth  der  Zuckerprocentzahlen  ist 
0.02<^/o;  diese  Zahl  ist  annähernd  als  der  mittlere 
Traubenzuckergehalt  des  normalen  Urins  anzu- 
sprechen. Bei  den  weiblichen  Personen  betrug 
die  Mittelzahl  0.025^1  q,  beiden  männlichen  0.018%. 
Die  Nachmittagharne  ergaben  einen  etwa  doppelt 
so  hohen  Werth  als  die  Vormittagharne  (0.027®/o 
gegenüber  0.0 1 30/<,).     W  e  i  n  t  r a  u  d  (Wiesbaden). 

207.  üeber  physiologische  ZnokerbildODg 
nach Eiweissdarreiohang ;  von  Dr.  Ernst  Ben- 
dix.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXII.  6.p.479. 
1901.) 

Es  ist  jetzt  allgemein  erwiesen,  dass  sich  aus 
manchen  EiweisskOrpern  eine  Kohlehydratgruppe 
abspalten  lässt,  aus  anderen  nicht  B.  wollte  nun 
prüfen,  ob  sich  nach  Darreichung  eines  zucker- 
reichen Eiweisses  im  ThierkOrper  viel  Zucker  nach- 
weisen lässt,  im  Gegensatz  zur  Verfütterung  von 
zuckerfreiem  Eiweiss.  Als  zuckerreicher  Eiweiss- 
körper  wurde  Ovalbumin  (krystallinisch),  als  zucker- 
freier Casein  gewählt,  auch  Leim  wurde  geprüft, 
da  das  aus  ihm  reichlich  gebildete  Leucin  zu  den 
Olykogenbildnern  gehören  soll.  In  der  ersten 
Versuchsreihe  wurden  die  Hunde  glykogenfrei  ge- 
macht, dann  mit  dem  zu  prüfenden  Eiweiss  ge- 
füttert und  der  gebildete  Zucker  wurde  vermittelst 
wiederholter  Phlorhizininjektionen  in  den  Harn 
übergeführt  Das  merkwürdige  Ergebniss  war, 
dass  nach  Ovalbumin  nicht  mehr,  sondern  eher 
weniger  Zucker  ausgeschieden  wurde  als  nach 
Casein.  Nach  Leim  noch  etwas  weniger.  Die 
zweite  Versuchsreihe  bestand  darin,  nach  Ver- 
fütterung des  Eiweisses  an  sicher  glykogen  freie 
Thiere  den  Olykogengehalt  des  Thieres  zu  be- 
stimmen. Auch  hier  ergab  sich,  dass  die  kohle- 
hydratfreien Eiweisskürper  bessere  Olykogenbildner 
waren  als  das  Ovalbumin. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

208.  Sulla  reasione  dl  Williamson  nel  aan- 
gae  dei  diabetioi;  per  6.  Lucibelli.  (Oazz. 
degli  Osped.  XX.  130.  p.  1373.  1899.) 

L.  hat  die  Williamson  'sehe  Reaktion  (Ent- 
färbung einer  alkalischen  Methylenblaulüsung  durch 
das  Blut  von  Zuckerkranken)  bei  verschiedenen 
Diabetikern  und  bei  Versuchsthieren  nachgeprüft. 
Er  fand  die  Probe  bedeutend  empfindlicher  als  die 
bekannten  Harnreaktionen.  Bei  Diabetikern,  denen 
die  Kohlehydrate  vQllig  entzogen  waren,  fiel  sie 
noch  positiv  aus,  als  im  Harn  bereits  kein  Zucker 
mehr  nachzuweisen  war ;  und  sie  fiel  erst  negativ 
aus,  als  der  Harn  länger  als  5  Tage  zuckerfrei  ge- 
blieben war.  In  einem  Falle  von  alimentärer 
Olykosurie  bei  Basedow'scher  Krankheit  fand  L. 
2  Stunden  nach  Verabreichung  des  Traubenzuckers 
Spuren  von  Zucker  im  Harn,  dieWilliamson'sche 
Reaktion  deutlich ;  nach  8  Stunden  im  Harn  viel 
Zucker,  die  Blutreaktion  sehr  deutlich ;  am  folgen- 
den Tage  war  der  Harn  wieder  zuokerfrei,   die 


Blutreaktion  noch  schwach  positiv.  Aehnliche 
Beobachtungen  machte  L.  an  Hunden,  denen  er 
kleine  Dosen  Phlorhizin  eingespritzt  hatte.  Nach 
grossen  Gaben  trat  vorübergehend  Anurie  ein: 
dann  liess  sich  der  Zucker  nur  durch  die  Blutprobe 
nachweisen ;  später  wurden  grosse  Mengen  ^tidber- 
freien  Urins  ausgeschieden:  auch  dann  fiel  die 
Blutprobe  noch  positiv  aus. 

L.  meint,  dass  die  so  leicht  und  schnell  aus- 
zuführende Reaktion  in  zweifelhaften  Fällen  von 
Olykosurie  oft  genug  ausschlaggebend  sein  werde, 
und  empfiehlt  sie  besonders  Jedem,  der  über 
Phlorhizindiabetes  arbeitet      Janssen  (Rom). 

209.  ünteraaohnDgen  über  die  Aoidosis 
im  Diabetea  mellitna  und  die  Säureintozika- 
tionimOomadiabetioom;  von  Adolf  Magnus- 
Levy.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol 
XLV.  5  u.  6.  p.  389.  1901.) 

M.-L.  macht  Angaben  über  Art  und  Menge  der 
verschiedenen  &therl5slichen  Säuren  des  Diabetik^- 
urins.  Es  wurden  gefunden  neben  der  Oxybutter- 
sfture,  Hippursfture,  Ameisensäure  Essigsäure,  sowie 
eine  chemisch  noch  nicht  isolirte  Säure,  die  immer- 
hin in  solchen  Mengen  vorhanden  ist,  dass  ihre 
Anwesenheit  bei  der  Aufstellung  der  SäurebilaDZ 
berücksichtigt  werden  muss.  Weiterhin  thdlt 
M.-L.  eine  Methode  mit,  die  ihn  in  den  Stand 
setzte,  aus  diabetischem  Harn  die  reine  Qxybutter- 
säure  in  grossen  Mengen  und  in  krystallinisohem 
Zustande  zu  isoliren.  Bezüglich  der  Methode  und 
der  ausführlich  gegebenen  chemischen  Charakteri- 
sirung  der  Oxybuttersäure  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Weiter  theilt  M.-L.  die  Be- 
obachtungen und  Erfahrungen  mit,  die  er  an  einem 
mit  Alkalizufuhr  Geheilten  und  an  3  trotzdem  an 
Coma  diabeticum  Gestorbenen  machte;  er  betont 
wiederum  die  unbedingte  RegeloQässigkeit  des  Voi^ 
kommens  der  Oxybuttersäure  in  allen  schweren 
DiabetesfUlen.  Die  grossen  Natronmengen,  die 
im  Koma  gegeben  wurden,  gelangten  bis  auf  ^/^^/o 
zur  Resorption;  auch  sonst  konnten  Funktion- 
Störungen  von  Seiten  des  Verdauungstraotus  nicht 
bemerkt  werden.  Wie  im  Koma,  so  findet  auch 
ausserhalb  desselben  unter  der  Wirkung  grosser 
Natrongaben  beim  schweren  Diabetes  eine  Mehr- 
ausfuhr von  Säuren  statt  Indessen  ist  die  GrOsae 
der  Säureausscheidung  nicht  nur  ein  Faktor  der 
Ausschwemmung  durch  Na-Zufuhr,  sondern  sie 
hängt  vor  Allem  ab  von  der  Grüsse  der  Oxybutter- 
säurebildung,  d.  h.  im  Koma  wird  vom  gleichen 
Individuum  thatsächlich  erheblich  mehr  Säure 
producirt  und  unter  geeigneten  Bedingungen,  d.  h. 
genügender  Natronzufuhr,  ausgeschieden  als  unter 
den  günstigsten  Verhältnissen  ausserhalb  desselben. 
Die  Alkalizufuhr  hat  also  die  Bedeutung,  die  Oxy- 
buttersäure harnfähig  zu  machen.  Im  Koma  steigt 
nicht  nur  die  Menge  der  gebildeten  Säure  wdt 
über  das  Maass  des  sonstigen  Maximum,  sondern 
gleichzeitig  ist  auch  das  Oxydationvermügen  des 
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Körpers  ffir  die  Sfture  geschwanden  oder  wenigstens 
erheblich  herabgesetzt.  Ausserhalb  des  Koma  wer- 
den demnach  die  überschüssigen  Sfturemengen 
oxydirt 

Es  folgt  weiter  eine  kritische  Besprechung  der- 
jenigen Fälle  von  Koma,  die  ohne  Alkalizufahr 
günstig  verlaufen  sein  sollen.  Bezüglich  der  Ent- 
stehung der  Oxybuttersfture  vermuthet  M.-L.,  dass 
jedenfalls  das  Eiweiss  nicht  die  Quelle  der  Sfture 
Bein  kann,  h&lt  es  aber  für  müglicb,  dass  Fett  und 
Eiweiss  zusammen  die  Componenten  der  Sfture 
liefern.  W.  Straub  (Leipzig). 

210.  Zar  Beatimmang  der  /9-Ozybatter- 
sfture  im  Harn;  von  Peter  Bergeil.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXXIII.  3  u.  4.  p.  310.  1901.) 

B.  giebt  eine  verbesserte,  klinisch  brauchbare  Methode 
zQm  Nachweis  der  /9 - Oxy battersäare  im  Harne  an: 
100—300  ccm  Harn  werden  bei  schwach  alkalischer 
Reaktion  auf  Wasser bad  zum  Syrnp  verdampft,  der  er- 
kaltete Rückstand  unter  Kühlung  mit  sympöser  Phosphor- 
säare,  dann  mit  20 — 30  g  fein  gepulverten  geglühten 
Kupfersnlphates  und  20 — 25  g  sehr  feinkörnigen  Sandes 
verrieben.  Das  trockene  Pulver  wird  mit  getrocknetem 
Aether  im  Extraktionapparat  völlig  erschöpft  Dann 
wird  abfiltrirt,  mit  trockenem  Aether  ausgewaschen,  der 
Aether  abdestillirt ,  der  Rückstand  mit  20  ccm  Wasser 
aufgenommen ,  mit  sehr  wenig  Thierkohie  entfärbt  und 
die  Linksdrehung  bestimmt.  Die  specifische  Drehung 
beträgt  24. 1 2*.  V.Lehmann  (Berün). 

211.  A  propoB  d'ane  noavelle  methodede 
recherohe  da  aaore  dans  rarine;  par  le  Dr. 
EL  Z  u  n  z.  (Journ.  m6d.  de  Bruxelles  Nr.  20.  Mai  1 6. 
1901.) 

Die  von  F.  v.  Oebhardt  empfohlene  Methode 
zum  Zuckemachweise  im  Urin  besteht  im  Erhitzen 
des  verdünnten  Urins  mit  einer  Nitropropioltablette, 
die  Orthonitrophenylpropionsäure  und  Natroncarbo- 
nat  enthält :  es  bildet  sich,  bei  Anwesenheit  von 
Zucker,  Indigoblau.  Z.  hält  die  Methode  für  gut 
und  empfindlich,  doch  zeigt  sie,  wie  er  fand,  nicht 
nur  Olykose  an,  sondern  auch  andere  Hexosen, 
femer  die  Pentosen,  sowie  die  gepaarten  Olykuron- 
aäuren.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

212.  Ueber    eine  neae  Zaokerreaktion ; 

von  T.  S  o  1 1  m  a  n  n.   Vorlauf.  Mittheil.   (Centr.-BL 
f.  PhysioL  XV.  2.  p.  34.  1901.) 

Ein  Znokerreagens  kann  man  sich  bereiten,  wenn 
man  zn  einer  Mischung  von  je  50  com  einer  lOprocSoda- 
lösung  nnd  einer  5proc.  Seignettesaizlösung  10  ccm  einer 
Iproc.  Lösung  von  Kobaltnitrat,  bez.  Nickeinitrat  setzt 

Das  Kobaltreagens  ist  das  bequemere.  Es  ist  fast 
fiurblos,  wird  aber  innerhalb  einer  halben  Stunde  schön 


blaugrün.  Zum  Kochen  erhitzt  wird  es  himmelblau,  beim 
Abkühlen  wieder  grün. 

Setzt  man  eine  Dextroseiösung  zu  dem  kochenden 
Reagens,  so  geht  die  Farbe  durch  Smaragdgi-ün  und  Oelb- 
grün  in  RöthUchbraun  über,  bleibt  dabei  klar.  Spuren 
von  Zucker  geben  nur  Blaugrün ;  mit  starken  Lösungen 
wird  die  Farbe  einer  Jodlösung  erreicht.  Die  Reaktion 
ist  17i — 2mal  so  empfindlich  als  die  Kupferroaktion. 

Erhalten  wurde  diese  Zackerreaktion  mit  Destrose, 
Invertzucker,  Laktose,  Galaktose  und  den  Zuckern,  die 
sich  durch  Kochen  von  Gummiaiten  mit  Säuren  bilden 
(also  wohl  Pentosen);  ferner  mit  Aldehyden  und  ver- 
schiedenen Gummiarten.  Andere  Kohlehydrate,  Stoffe 
der  Fettreihe,  aromatische  Körper,  XanthinkÖrper,  Harn- 
stoff, Kreatinin,  Alkaloide,  Glykoside,  Amidosäuren,  an- 
organische, reducirende  und  oxydirende  Mittel  gaben  die 
Reaktion  nicht 

Das  Reagens  giebt  indessen  auch  Färbung  mit  nor- 
malem Hai'n.  y.  Lehmann  (Berlin). 

213.  üeber  die  Farbenreaktionen  von 
Znokern;  von  Carl  Neuberg.  (Ztschr.  f.  phy- 
siol Chemie  XXXL  5  u.  6.  p.  664.  1901.) 

N.  hat  verschiedene  synthetische  Zuckerarten, 
und  zwar:  Olykolaldehyd,  Olycerinaldehyd,  Qly- 
cerose,  l-Erythrose,  i-Tetrose,  d-Lyxose,  d-Oxy- 
glykonsäure,  Aldehydsehleimsäure  und  Formose, 
auf  ihr  Verhalten  den  sogenannten  Furfurolreak- 
tionen  gegenüber  untersucht  Zur  Anwendung 
kamen  die  i»-Naphtholprobe,  die  Resorcinprobe,  die 
Phloroglucin-  und  Orcinprobe.  Die  bisher  unter- 
suchten natürlichen  Kohlehydrate  gaben  alle  die 
a-Naphtholreaktion ;  der  Resorcinreaktion  gegen- 
über verhielten  sich  positiv:  Oaltose,  Tagatose, 
9-Tagatose,  Sorbose,  Fruchtzucker,  Rohrzucker, 
Raffinose;  die  Phloroglucin-  und  die  Orcinreaktion 
sind  charakteristisch  für  Pen  tosen,  Pentosane,  Oly- 
kuronsäure  und  gepaarte  Qlykuronsäuren.  Auch 
die  von  N.  untersuchten  Zucker  gaben  alle  die 
Naphtholreaktion.  Die  Resorcinprobe  gaben  Gly- 
cerose,  i-Tetrose,  Formose  und  d-Oxygly konsäure, 
alles  Ketosen.  Die  Phloroglucinreaktion  geben, 
wenn  auch  verschieden  stark,  alle  untersuchten 
Substanzen,  mit  Ausnahme  des  Olykolaldehyds. 
Orcinreaktion  geben  Olycerinaldehyd,  Glyoerose, 
d-Lyxose,  d-Oxyglykonsfture,  Aldehydschleimsäure 
und  Formose. 

Diese  Farbenreaktionen  sind  also  durchaus  nicht 
eindeutig.  Die  Farbstoifbildung  könnte  nur  bei 
der  a-Naphtholprobe  wirklich  auf  Furfurolabspal- 
tung  beruhen.  Viel  wahrscheinlicher  ist  aber  die 
Annahme,  dass  die  Farbstoffbildung  auf  einer  Con- 
densation  der  angewandten  Phenole  mit  den  aus 
den  Kohlehydraten  entstehenden  Humussäuren  be- 
ruht V.  Lehmann  (Berlin). 


II.    Anatomie  und  Physiologie. 


214.  1)  Sur  la  tranaplantation  dea  testi- 
ealea;  par  C.  Fo.ä.  (Aroh.  ital.  de  Biol.  XXXV. 
3.  p.  337.  1901.) 

2)  Sur  la  grefli»  des  OTairea;  par  C.  Foä. 
(Ebenda  p.  364.) 

Entgegen  älteren  Angaben  von  Mantegazza 


konnte  F.  feststellen,  dass  der  unter  die  Haut  oder 
in  die  Bauchhöhle  verpflanzte  Hode  sowohl  bei 
Fröschen,  wie  bei  SAugethieren  unter  allen  Um- 
ständen entartet,  da  man  ihm  nicht  die  genügenden 
Ernfthrungsverbindungen  schaffen  kann.  Auch  ab- 
geschnittene Hodenstückchen,   an   entsprechende 
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Hodenreste  angenäht,  degeneriren.  In  Bezug  auf 
die  Transplantation  des  Eierstockes  ist  aus  früheren 
und  jetzigen  Untersuchungen  zu  schliessen,  dass 
der  embryonale  Eierstock,  weiblichen  Kaninchen 
vor  der  Pubertät  oder  erwachsenen  eingepflanzt, 
anwächst  und  funktionfähig  wird,  selbst  wenn  er 
irgendwo  in  der  Bauchhöhle  befestigt  wird.  Aus 
solchem  an  abnormer  Stelle  befindlichen  Ovarium 
kann  das  Ei  in  den  Uterus  wandern.  Wird  das 
embryonale  Ovarium  auf  ein  Männchen  transplan- 
tirt,  so  behält  es  einige  Zeit  seine  Struktur  und 
geht  dann  völlig  zu  Grunde. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

215.  Der  Haarbüschel  der  Bpithelsellen 
im  Vas  epididymis  des  Menaohen*  Zugleich 
ein  Beitrag  kut  CerUralkÖrperfrcige  in  den  B}püheUen  ; 
von  Dr.  Alexander  Ourwitsch  in  Bern.  Mit 
1  Tafel.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  u.  Entw.-Oesch. 
LIX.  1.  p.  32.  1901.) 

Die  Zellen  des  Nebenhodens  zeigen  auf  der 
freien  Zellenoberfläche  einen  Büschel  von  mit- 
einander verklebten,  oft  nicht  deutlich  unterscheid- 
baren Haaren,  die  anscheinend  ohne  scharfe  Orenze 
in  den  Zellenleib  übergehen.  Im  Einzelnen  lassen 
sich  an  den  Zellen  verschiedene  Stadien  erkennen. 
Zunächst  sieht  man  solche  Zellen,  bei  denen  aus 
der  Tiefe  des  Zellenkörpers  in  das  Lumen  des 
Kanales  ein  langer  spiessartiger  Fortsatz  hinein- 
ragt Das  innere  Ende  läuft  in  eine  kleine  punkt- 
förmige Anschwellung  aus,  die  bisweilen  doppelt 
ist;  der  Fortsatz  besteht  aus  einzelnen  dicken  und 
steifen  Fasern,  die  die  Zellenoberfläche  überragen. 
Die  Spitzen  sind  oft  zusammengeklebt.  In  der 
freien  Oefifnung  des  Spiesses  und  wohl  auch  im 
Innern  steckt  meist  ein  homogen  aussehender 
Sekretklumpen.  In  den  späteren  Stadien  weichen 
die  mächtiger  ausgebildeten  Fasern  weiter  aus- 
einander, und  das  Endköpfchen  ist  meistens  ver- 
doppelt In  einem  dritten,  sehr  häufigem  Typus, 
hat  der  Haarbüschel  noch  an  Dicke  und  Umfang 
zugenommen,  der  lange  dünne  Stiel  ist  vollständig 
ausgezogen  und  das  Endköpfchen  gestaltet  sich 
dellenförmig.  Der  Haarbüschel  macht  einige  Meta- 
morphosen durch.  Er  wird  in  seiner  mittleren 
Portion  stark  aufgetrieben,  dann  nähert  sich  seine 
Basis  immer  mehr  der  Zellenoberfläche  und  schliess- 
lich geht  der  Büschel  in  einen  feinen,  der  Zellen- 
oberfläche aufsitzenden  Haarbesatz  über.  Beim 
Herausdrängen  aus  der  Zelle  stülpt  der  Büschel  in 
vielen  Fällen  die  Zellenoberfläche  vor  sich  her.  Die 
Ursache  der  Umwandlung  der  Büschel  ist  wohl  in 
den  sich  dabei  abspielenden  Sekretionerscheinun- 
gen zu  suchen.  Die  Sekretanhäufungen  befinden 
sich  stets  innerhalb  des  Haarbüschels,  treiben  diesen 
beim  Anschwellen  auf  und  brechen  auf  diese  Weise 
in  das  Lumen  des  Nebenhodenkanals  durch.  Die 
Büschel  stellen  vielleicht  sogar  eine  besondere  Vor- 
richtung dar,  die  durch  die  eigenthQmlicheArt  der 
Sekretion    in  den  Nebenhodenzellen  nöthig  wird, 


denn  es  lässt  sich  schwer  vorstellen,  wie  die  bei 
der  Sekretion  dieser  Zellen  gebildeten  kleinen 
Flüssigkeittropfen  den  Widerstand  der  freien  Zellen- 
oberfläche ohne  Hülfe  des  Haarbüschels  überwinden 
könnten.  Welcher  Art  die  Endkörperchen  sind, 
insbesondere  ob  sie  als  Centralkörper  aufzufassen 
sind,  ist  eine  Frage,  die  wohl  von  grOsster  princi- 
pieller  Bedeutung  ist,  die  aber  noch  nicht  mit  ge- 
nügender Sicherheit  beantwortet  werden  kann; 
vorläufig  hält  0.  das  Letztere  für  wenig  wahr- 
scheinlich. Hoffmann  (Breslau). 

216.  Beoherohea  aar  l'origine  de  la  lymphe 
de  la  oiroulation  lymphatiqae  pöriphMque; 

par  le  Dr.  Q.  Moussu.  (Joum.  de  l'Anat  et  de 
U  PhysioL  XXX VIL  4.  5.  p.  365.  550.  1901.) 

Die  älteren  Physiologen  haben  die  Entstehung 
der  Lymphe  im  Allgemeinen  als  einen  Filtration- 
vorgang aufgeÜEksst,  der  in  innigen  Beziehungen  zu 
den  Schwankungen  des  Blutdruckes  stände.  Die 
Lymphe  erschien  ihnen  als  ein  Ueberschuss  an 
Plasma,  das  nicht  zur  Ernährung  der  Gewebe  ver- 
wendet war,  wenngleich  es  nicht  an  Beobachtungen 
fehlte,  dass  das  Lymphplasma  doch  etwas  ganz 
anderes  als  einfach  transsudirtes  Blutplasma  sä. 
Schon  1857  wies  Chauveau  auf  den  verschie- 
denen Traubenzuckergehalt  beider  Flüssigkeiten 
hin.  1890  sprach  Heidenhain  den  Gedanken 
aus,  dass  die  Lymphe  als  ein  Abscheidungsprodukt 
der  Gefässendothelien  angesehen  werden  könne. 
M.  hat  zur  Klärung  der  verschiedenen,  hier  noch 
offenen  Fragen  Thierversuche  ausgeführt,  und  zwar 
am  Pferde,  weil  bei  kleineren  Thieren  die  Lymph- 
gefässe  zu  zart  sind,  um  ein  sicheres  Elxperimen- 
tiren  zu  gestatten.  Er  legte  am  Halse,  wo  die  ana^ 
tomischen  Verhältnisse  besonders  übersichtlich  sind, 
eine  Lymphfistel  an  und  bestimmte  dann  die  unter 
verschiedenen  Umständen  in  gleicher  Zeit  aus- 
fliessenden Lymphmengen.  Durch  Gefässerweite- 
rung  nach  Sympathicusresektion,  ebenso  wie  durch 
Gefässverengerung  nach  elektrischer  Beizung  des 
Sympathicus  wird  der  Lymphstrom,  wenn  auch 
unerheblich,  verlangsamt  Durch  Injektion  grosser 
Mengen  Kochsalzlösung  in  die  Blutbahn  des  Thieres 
wird  die  Lymphabsonderung  gesteigert,  durch  be- 
trächtliche Blutentziehungen  verringert  Eine  ganz 
erhebliche  Steigerung  der  Lymphproduktion  zeigt 
sich  aber  unter  dem  Einflüsse  der  Lebensthätig- 
keit,  der  physiologischen  Arbeit  der  Gewebe.  Die 
Menge  der  gebildeten  Lymphe  ist  der  Thätigkeit 
der  Gewebe  direkt  proportional.  Der  Einfiuas  des 
Blutdruckes  lässt  sich  also  nach  M.'s  Versuchen 
nicht  ganz  leugnen,  aber  die  Gtosammtheit  der 
Lymphe  kann  darum  doch  durchaus  nicht  als  ein- 
faches Transsudationprodnkt  des  Blutplasma  auf- 
gefasst  werden.  Der  Blutdruck  ist  nur  an  der 
Produktion  eines  ganz  geringen  Theiles  der  Lymphe 
betheiligt,  und  zwar  während  der  physiologischen 
Buhe  der  Gewebe.  Eine  Sekretion  der  QeAto- 
endothelien  weist  M.  entschieden  von  der  Hand  \ 
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ein  abgebundenes  StQok  der  Jugularrene  enthielt 
auch  18  Stunden  nach  der  Unterbindung  nichts  als 
ein  paar  Tropfen  normalen  Blutes.  Die  Lymphe 
ist  zum  weitaus  grOssten  Theile  ein  Produkt  der 
Gewebe  selbst,  das  von  den  Geweben  unter  dem 
Einflüsse  der  Lebensthfttigkeit  gebildet  wird,  so 
dass  der  peripherische  Lymphapparat,  aber  nur  der 
peripherische,  in  gewisser  Hinsicht  eine  Art  Ehe- 
kretionapparat  darstellt       Hoffmann  (Breslau). 

217.  UeberdieFettaekretionderSohweias- 
drüaen  an  den  Hinterpfoten  der  Katse;  von 

Dr.Reinhold  Leder  mann.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LVIIL  1  u.  2.  p.  159.  1901.) 

Die  vielumstrittene  Frage,  ob  die  Enäueldrüsen 
der  Haut  Fett  absondern,  suchte  L.  mit  Hfilfe  der 
neuen  Fettfärbemittel  Sudan  m  und  Scharlach  R. 
zu  lösen.  Die  schon  von  Unna  mit  Hülfe  der  Os- 
miums&ure  nachgewiesenen  Fetttropfen  in  Enftuel- 
drOsen  hat  man  nicht  gelten  lassen  wollen,  weil 
die  Osmiumsfture  auch  andere  Substanzen  schwärzt. 
Ghloroformirte  Katzen  erhielten  eine  Pilocarpin- 
Injektion,  auf  der  Höhe  der  Schweisssekretion 
wurden  Stücke  aus  der  Haut  der  Hinterpfote  heraus- 
geschnitten und  in  Pormalin  gehärtet 

Mit  Hülfe  der  erwähnten  Farbstoffe  gelang  es, 
in  den  Ausführungsgängen  vielfach  grosse  rothe 
Fetttropfen  nachzuweisen,  die  das  Lumen  voll- 
kommen ausfüllten.  Auch  das  Drüsenepithel  selbst 
enthielt  kleine  FetttrOpfchen,  hin  und  wider  fanden 
sie  sich  auch  im  Drüsenknäuel.  L.  kann  also  an 
seinem  Materiale  die  Befunde  bestätigen,  die  Unna 
an  menschlicher  Haut  erhoben  hat  Waren  die 
Schnitte  mit  Alkohol-Aether  genügend  lange  be- 
handelt, so  Hess  sich  kein  Fett  mehr  nachweisen. 

Bäum  er  (Berlin). 

218.  Ueber  feinere  Strukturen  der  Leber. 

Ein  toeiierer  Beürag  zur  Oranuialehre ;  von  Prof. 
J.  Arnold  in  Heidelberg.  (Yirchow's  Arch. 
CLXVL  3.  p.  533.  1901.) 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  je  nach 
den  verschiedenen  Beobachtungsmethoden  und 
Funktionzuständen  die  Strukturbilder  an  dem  glei- 
chen Objekte  sehr  wechseln  können,  stellte  A.  Unter- 
suchungen an  den  Leberzellen  in  überlebendem  Zu- 
stande unter  Zusatz  indifferenter  Reagentien,  bei 
Gonservirung,  Fixirung  und  Färbung  nach  den  ver- 
schiedensten Methoden  an,  prüfte  ihr  Verhalten  bei 
der  vitalen  und  supravitalen  Färbung,  beilsolirung 
ihrer  Bestand  theile,  im  Zustande  der  AnfüUung  mit 
Fett,  Pigment,  Gallenfarbstoff  u.  s.  w.  Dabei  ergab 
sich,  dass  die  KQmer  des  Protoplasma,  die  Plasmo- 
somen,  die  auch  bei  der  vitalen  und  supravitalen 
Färbung  sich  deutlich  darstellen  Hessen,  häufig 
reihen-  oder  netzförmig  untereinander  verbunden 
waren,  indem  von  ihnen  feine  Fortsätze  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  zu  verfolgen  waren,  oder 
sie  erschienen  durch  schmälere  Bind^lieder  zu 
Reihen  oder  Netzen  angeordnet.  A.  betrachtet  die 
Plasmosomen  und  ihre  Bindeglieder  als  einen  sehr 
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wesentlichen  morphologischen  Bestandtheil  der  Sub- 
stanz der  Leberzellen. 

An  Leberzellen  im  Zustande  der  Anfüllung 
mit  Fett  zeigt  sich  nach  Fixirung,  dass  viele  Fett- 
körnchen als  fettführende  umgewandelte  Plasmo- 
somen  erscheinen.  Die  Existenz  irgend  welcher 
vorgebildeten  Eanalsysteme  in  der  Substanz  der 
Leberzellen,  wie  sie  von  Browicz,  Hering, 
Kupfferu.A.  beschrieben  worden  sind,  muss  A. 
auf  Orund  eingehender  Untersuchungen  in  Abrede 
stellen.  Dagegen  sind  nach  ihm  die  aus  der  Um- 
wandlung von  Plasmosomen  hervorgegangenen 
Granula  und  Oranulaketten  an  der  Umsetzung  auch 
der  Oallenbestandtheile  in  hervorragender  Weise 
betheiligt.  Eine  besondere  Bedeutung  für  die  Funk- 
tion der  Leber  misst  A.  den  verschiedenen  intra- 
vasalen Zellenformen  bei,  die  sich  durch  ihren  Ge- 
halt an  Fett,  Pigment  und  Gallenfarbstoff  führenden 
Granulis  auszeichnen. 

Alle  diese  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass 
auch  in  den  Zellen  der  Leber  die  Plasmosomen  und 
die  aus  ihnen  hervorgegangenen  Granula  als  morpho- 
logisch und  funktionell  wichtige  Strukturbestand- 
theile  aufzufassen  sind.       N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

219.  Znr  Phyaiologie  und  Pathologie  der 
Oallenaekretion ;  von  Dr.  Albu.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVIL  39.  40.  1900.) 

Eine  58jähr.Frau,  die  seit  9  Jahren  eine  Gallen- 
fistel besass  und  sich  dabei  vollkommen  gesund 
fühlte,  benutzte  A.  zu  einer  Reihe  von  interessanten 
physiologischen  und  auch  für  die  Stoffwechsel- 
Pathologie  werthvollen  Untersuchungen.  Die  Ab- 
sonderung erfolgte  unter  sehr  geringem  Druck  und 
es  war  eine  dünne,  klare,  goldgelbe  Flüssigkeit, 
zweifellos  Lebergalle,  die  sich  aus  der  Fistel,  ohne 
eine  Gallenblase  zu  passiren,  entleerte.  Das  speci- 
fische  Gewicht  der  meist  neutralen,  zuweilen 
schwach  alkalischen  Galle  schwankte  zwischen 
1010  und  1012,  die  Summe  der  festen  Bestand- 
theile  zwischen  1.96 — 2.12<*/o  (bei  Blasengalle 
erreichen  sie  den  5 — Sfach  grüsseren  Werth).  Er- 
hebliche Schwankungen  zeigte  die  Tagesmenge, 
die  im  Mittel  etwa  400  com  betrug  (496—327). 
Es  muss  deshalb  davor  gewarnt  werden,  aus  Diffe- 
renzen der  abgesonderten  Tagesmengen  bei  An- 
wendung von  angeblich  gallentreibenden  Mitteln 
sichere  Schlüsse  ableiten  zu  wollen.  Der  Roth 
hatte  dauernd  die  bekannte  thonfarbige  Beschaffen- 
heit des  acholischen  Stuhles.  Nur  einige  Male 
liessen  sich  Spuren  von  Urobilin  darin  nachweisen. 
Wenn  überhaupt,  können  nur  minimale  Gallen- 
mengen zeitweise  in  den  Darm  übergegangen  sein. 
Die  Schwankung  der  Gallensekretion  während  des 
Tages  wird  in  einer  Curve  veranschaulicht,  die  ein 
Maximum  in  den  späten  Nachmittagstunden  er- 
kennen lässt  Ein  unmittelbarer  Einfluss  der  Nah- 
rungsaufnahme war  nicht  festzustellen.  Eben  so 
wenig  hatte  es  einen  erheblichen  Einfluss  auf  die 
Gallenmenge ,  ob  die  Versuchsperson  vorwiegend 
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Eiweiss,  Fette  oder  Eohlehydratkost  zu  sich  nahm 
und  als  dazu  geschritten  wurde,  die  günstige  Oe- 
legenheit  zur  Prüfung  der  vielumstrittenen  Frage 
der  Cholagoga  zu  benützen,  Äusserte  nicht  ein 
einziges  derselben  (Karlsbader  Sprudel,  Karlsbader 
Salz,  kaltes  Wasser,  heisses  Wasser,  Natr.  salicyL, 
Ochsengalle,  Qlycerin,  Olivenöl)  einen  eklatanten 
Einfluss  auf  die  Menge  der  abfliessenden  Qalle. 
A.  bestreitet  demnach,  dass  es  ein  für  die  Praxis 
verwendbares  gallentreibendes  Mittel  gäbe.  Die 
Fettausnützung  im  Darmkanal  war  entschieden 
herabgesetzt,  wenn  auch  lange  nicht  so  bedeutend, 
wie  bei  einem  Kranken  mit  Pankreascarcinom. 
Sie  betrug  52 — 64^^/0  bei  gewöhnlichen  Fettmengen, 
69<^/o  bei  gesteigerter  Fettzufuhr.  Dagegen  war 
eine  weitgehende  Fettspaltung  bei  der  Qallenfistel- 
frau  sowohl  wie  bei  einem  Ikterischen  mit  Ver- 
schluss des  Ductus  choledochus  durch  Pankreas- 
carcinom nachzuweisen.  Eine  oonstante  wesent- 
liche Steigerung  der  Aetherschwefelsfture  wurde 
dagegen  bei  beiden  Kranken  vermisst,  wie  auch 
die  Faeces  durchaus  keinen  stärkeren  oder  übleren 
Geruch  erkennen  Hessen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

220.  Ueber  künstliche,  beimMenBohener- 
Bsugte  Glykoooil- Verarmung  des  Organiemna 
und  die  Abhängigkeit  des  GlykoooU-Gehaltes 
von  der  Gallen  -  Sekretion ;  von  Dr.  Otto 
Zimmermann.  (Gentr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXII. 
22.  1901.) 

Z.  nimmt  an,  dass  die  Oalle  der  einzige  sichere 
GlykocoUträger  sei,  den  wir  kennen,  und  dass  das 
im  Blute  kreisende  GlykocoU  von  den  im  Kreis- 
laufe der  Galle  in  den  Blutstrom  gelangten  Gallen- 
säuren herrühre.  Zum  Beweise  für  seine  Ansicht 
fahrt  er  das  Ergebniss  einer  Untersuchung  an,  die 
er  an  einer  Frau  mit  Gallenblasenfistel  angestellt 
hat.  Die  Kranke  entleerte  in  den  Tagen,  die  der 
Operation  (wegen  Cholecystitis)  folgten,  täglich 
durchschnittlich  246  g  Galle.  Ais  ihr  2  Tage  lang 
je  5  g  Sidonal  (chinasaures  Fiperazin)  verabreicht 
wurden,  erwies  sich  der  Drin  als  gänzlich  frei  von 
Hippursäure,  während  reichlich  Benzoesäure  darin 
enthalten  war.  Danach,  als  dann  wenige  Tage 
später  die  Drainage  des  Ductus  hepaticus  entfernt 
worden  war  und  die  Galle  wieder  ihren  natürlichen 
Weg  in  den  Darm  nahm,  war  dagegen  reichlich 
Hippursäure  im  Harne  nachzuweisen,  als  die  Kranke 
5  g  Natr.  benzoicum  erhalten  hatte.  In  der  An- 
nahme, dass  wir  in  der  Galle,  bez.  in  der  Leber  als 
gallenbereitendem  Organe  die  einzige  Giykocoll- 
quelle  des  Körpers  haben,  geht  Z.  soweit,  den 
negativen  Ausfall  des  Benzoesäure- Versuches  (das 
Fehlen  der  Hippursäure  danach)  als  Beweis  für 
eine  vollständige  Acholie  anzusehen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

221.  Beiträge  sor  Lehre  Ton  der  anuno- 
niakentgiftenden  Funktion  der  Leber;   von 

Prof.  Arthur  ßiedl  u. Dr. Heinrich  Winter- 


berg.  ( Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXVIII.  3. 4. 5. 
p.  140.  1901.) 

Die  Frage  nach  der  ammoniakentgiftenden  Funk- 
tion der  Leber  ist  durch  die  bisherigen  Arbeiten 
nach  keiner  Richtung  hin  v((llig  befriedigend  gelOst 
Insbesondere  hat  die  akute  Ausschaltung  der  Leber, 
die  man  anwandte,  um  den  Zusammenhang  von 
Harnstofifsynthese  und  Ammoniakverarbeitung  su 
erforschen,  ganz  im  Stiche  gelassen. 

B.  und  W.  fanden  bei  ihren  Untersuchung^ 
an  Hunden,  dass  nach  intraven((ser  Injektion  von 
Ammoniaksalzen  der  Ammoniakgehalt  des  Blutes 
rasch  steigt,  und  die  Stärke  der  Yergiftungserschei- 
nung  direkt  diesem  Ammoniakgehalte  entspricht 
Die  im  Blute  vorhandenen  Ammoniakmengen  ent- 
sprechen in  ihrer  Quantität  ziemlich  genau  dem 
Ammoniakgehalt  des  Blutes  bei  Hunden  mitEck'- 
scher  Yenenfistel.  Nicht  erklärbar  durch  diese  Be- 
funde erscheint  es  aber,  dass  bei  den  Eck  'sehen 
Hunden  bei  Fleischfütterung  die  Vergiftungserschei- 
nungen  so  sehr  lange  anhalten. 

Es  wurden  femer  Parallelversuche  mit  intra- 
venöser Ammoniakinjektion  bei  normalen  Thieren 
und  solchen  mit  Ec koscher  Yenenfistel  angestellt, 
wobei  bei  den  Venenfistelhunden  sich  meist  ein 
höherer  Ammoniakgehalt  des  Blutes  zeigte.  Bbenso 
verhielt  es  sich  bei  Thieren,  bei  denen  die  Leber 
durch  die  Eck 'sehe  Fistel  mit  Ligatur  der  Arteria 
hepatica  völlig  aus  dem  Ereislaufe  ausgeschaltet 
war.  Da  aber  auch  bisweilen  bei  ausgeschaltetem 
Leberkreislaufe  das  Blut  denselben  Ammoniak- 
gehalt zeigte,  wie  bei  ungestörter  Lebercirkulation, 
so  kann  jedenfalls  die  Leber  nicht  das  einzige 
Organ  sein,  das  das  Blut  von  Ammoniak  befreit. 

Aus  den  Versuchen  an  Hunden,  deren  Leber 
durch  Säureinfusion  verödet  war,  ergab  sich, 
dass  in  dem  so  hervorgerufenen  Erankheitbilde 
dem  Ammoniak  keine  ursächliche  Bedeutung  zu- 
kommt 

Wie  Nencki  und  Zaleski  inzwischen  selbst 
gefunden  haben,  konnten  auch  B.  und  W.  fest- 
stellen, dass  die  frühere  Bestimmungsmethode  des 
Blutammoniaks  fehlerhaft  war. 

Im  Wesentlichen  ergiebt  sich  aus  den  Experi- 
menten, dass  die  Leber  an  der  Entfernung  des 
Ammoniaks  aus  dem  Blute  wohl  Antheil  hat,  dass 
aber  eine  Autointoxikation  mit  Ammoniak  durch 
Ausschaltung  der  Leber  nicht  angenommen  werden 
kann.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

222.  Ueber  die  Bildung  von  Hamaäure 
in  der  Leber  der  Vögel;  von  Katharina  Ko- 
walewski  und  S.  Salaskin.  (Ztschr.  f.  phy- 
siol. Chemie  XXXTIT.  1  u.  2.  p.  210.  1901.) 

Wie  Minkowski  gezeigt  hat,  steigt  bei  ent- 
leberten  Oänsen  die  Ammoniakmenge  des  Harnes 
stark  auf  Kosten  der  Harnsäure,  und  zugleich  findet 
sich  eine  bedeutende  Menge  von  Milchsäure  im 
Harne.  Minkowski  schliesst  daraus,  dass  die 
Leber  aus  Milchsäure  und  Ammoniak  Harnsäure 
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bildet.    Dieser  Schluss  ist,  wie  E.  u.  S.  ausführen, 
nicht  ohne  Weiteres  biDdend. 

Sie  leiteten  Oänseblut  darch  exstirpirte  Lebern 
von  vorher  ausgehungerten  Gänsen,  rein,  oder  mit 
Zusatz  von  milchsaurem  Ammoniak,  oder  von  Ar- 
ginin.  Beim  Zusatz  der  beiden  Substanzen  ergab 
sich  nach  der  Dorchleitung  eine  erhebliche  Zu- 
nahme der  Harnsäuremenge  im  Blute. 

In  der  Leber  wird  also  direkt  Harnsäure  ge- 
bildet. Als  Material  dieser  Synthese  kennen  nicht 
nur  milchsaures  Ammonium,  bez.  Ammoniumsalze 
organischer  Säuren  dienen,  sondern  auch  zusam- 
mengesetzte EQrper,  wie  Arginin,  auf  Qrund  von 
Versuchen  von  Minkowski  und  Lang  wohl 
überhaupt  Amidosäuren. 

Die  Exstirpation  der  Leber  erhöht  den  Säure- 
gehalt im  KOrper  und  dadurch  den  Ammoniak- 
gebalt des  Harnes.  Führt  man  aber  Soda  in  den 
Körper  der  operirten  Oänse  ein,  so  wird  der  Am- 
moniakgehalt des  Harnes  bedeutend  verringert, 
ohne  dass  die  Hamsäuremenge  gesteigert  wird. 
Ammoniak  kann  daher  nicht  das  einzige  Material 
zum  Aufbau  der  Harnsäure  sein. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

223.  üeber  die  Stellang  der  Porinkörper 
im  menaehliohen  Stoffwechsel.  II.  Untersuchung. 
Die  intermediäre  Natur  der  Purinkörper  des  Säug&' 
ihierstoffwechsels ;  von  Dr.  Richard  Burian  und 
Dr.  Heinrich  Schwarz.  (Arch.  f.  d.  gee.  Phy- 
sich LXXXVIL  6.  6.  7.  p.  239.  1901.) 

Die  eingehenden  kritischen  und  experimentellen 
Untersuchungen  führen  B.  und  Seh.  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  die  Harnsäure  bei  allen  Säugethieren 
ein  intermediäres  Stoffwechselprodukt  ist. 

Obwohl  der  SäugethierkOrper  die  Fähigkeit  be- 
sitzt, Harnsäure  zu  zerstören,  wird  doch  stets  ein 
Bruchtheil  der  im  Blute  cirkulirenden  Harnsäure 
unverändert  ausgeschieden,  weil  eben  ein  Antheil 
davon  mit  dem  Blute  den  Nieren  zugeführt  und  so 
durch  Ausscheidung  der  Zersetzung  entzogen  wird. 
Nimmt  die  Blutzufuhr  zu  den  Nieren  zu,  so  wächst 
auch  die  Grösse  des  ausgeschiedenen  Harnsäure- 
bruchtheils.  Indessen  ist  der  248tündige  Mittel- 
werth  des  letzteren  eine  für  dasselbe  Individuum 
ziemlich  gleichbleibende  Grösse.  Für  jedes  Indivi- 
duum lässt  sich  ein  bestimmter  Faktor,  der  Inte- 
grativfaktor,  angeben,  mit  dem  man  die  ausgeschie- 
dene Hammenge  multiplicirt,  um  annähernd  das 
in  die  Blutbahn  eingetretene  Hamsäurequantum 
zu  erbalten.  Dieser  Integrativfaktor  ist  beim 
Menschen  auch  für  verschiedene  Individuen  der 
gleiche. 

Die  Gamivoren  scheiden  den  20.  bis  30.  Theil, 
Kaninchen  etwa  den  6.  Theil,  Menschen  die  Hälfte 
der  in  die  Cirkulation  gelangten  Harnsäure  unver- 
ändert aus.  Diese  unterschiede  beruhen  offenbar 
darauf,  dass  Zahl  und  Ausdehnung  der  harnsäure- 
zerstörenden Organe  bei  den  verschiedenen  Species 
wechseln.  V.  Lehmann  (Berlin). 


224.  Ueber  die  Bildung  der  Milohsäure  im 
Blute,  nebat  einer  neuen  Methode  zur  ünter- 
anohang  dea  intermediären  Stoffwechsels ;  von 
Dr.  Leon  Asher  und  Holmes  C.  Jackson. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XLL  3.  p.  393.  1901.) 

Woraus  die  Milchsäure  im  Blute  entsteht  und 
unter  welchen  Bedingungen  sie  in  grösserer  Menge 
gebildet  wird  und  eventuell  in  den  Harn  übertritt, 
ist  noch  nicht  aufgeklärt 

A.  und  J.  bringen  einen  experimentellen  Bei- 
trag zu  der  Frage.  Sie  Hessen  einen  künstlichen 
Blutstrom  durch  den  hinteren  Theil  (hauptsächlich 
Hinterextremitäten)  von  entbluteten  Hunden  gehen. 
Es  fand  sich,  was  schon  bekannt  war,  immer  eine 
erhebliche  Zunahme  der  Milchsäure.  Es  wurde 
normales  Blut  und  solches  mit  Zuckerzusatz  durch- 
geleitet. Die  Zunahme  der  Milchsäure  war  ganz 
unabhängig  vom  zugesetzten  Zucker,  der  in  erheb- 
lichem Maasse  aus  den  Gefässen  verschwand.  Die 
Menge  des  Zerfallstickstoffes  im  Blute  wurde  be- 
trachtlich vermehrt  Aus  verschiedenen  Gründen 
—  hauptsächlich,  weil  bei  der  künstlichen  Durch- 
blutung stets  Sauerstoffmangel  besteht,  der  nach 
Hoppe- Seyler  und  Araki  Milchsäurebil- 
dung bewirken  soll  —  wurde  noch  eine  andere 
üntersuchungsmethode  angewendet  Diese  besteht 
hauptsächlich  in  Abbinden  der  Eingeweidearterien, 
Reizung  des  N.  splanchnicus,^  Abbinden  der  Ein- 
geweidevenen, Durchschneidung  des  Centralnerven- 
systems  oberhalb  des  Gefässcentrums,  künstlicher 
Athmung.  So  werden  die  Eingeweide  aus  dem 
Blutstrome  ausgeschaltet,  das  Herz  bleibt  als  Trieb- 
kraft erhalten  und  die  Theile,  durch  die  der  Blut- 
strom geht,  bleiben  keinen  Augenblick  blutleer. 
Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich  auch  eine  Zu- 
nahme sowohl  der  Milchsäure,  wie  des  Zerfallstick- 
stoffes, sie  war  aber  viel  unbedeutender  als  in  den 
Durchblutungsversuchen.  Intravenös  eingespritz- 
ter Zucker  vermehrte  auch  hier  die  Milchsäure- 
menge nicht  In  dem  Verhalten  des  Zerfallstick- 
stoffes zeigte  sich  ein  interessanter  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Versuchsmethoden:  bei  der 
künstlichen  Durchblutung  nehmen  diejenigen  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  zu,  die  durch  Eisenchlorid 
nicht  gefallt  werden,  während  sich  bei  der  partiellen 
Ausschaltung  nur  diejenigen  vermehren,  die  durch 
Alkohol  nicht  fällbar  sind.  Der  Zellenzerfall  scheint 
also  bei  den  beiden  Methoden  verschiedenartig 
zu  sein« 

A.  und  J.  schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass 
die  Fleischmilchsäure  aus  dem  Eiweiss  —  nicht 
aus  Zucker  —  stammt      V.  Lehmann  (Berlin). 

226.  EzperimenteUe  Beiträge  aar  Lehre 
vom  Harngift ;  von  Dr.  Alb  u.  ( Virchow's  Arch. 
CLXVL  1.  p.  77.  1901.) 

Durch  Untersuchungen  von  van  den  Bergh 
ist  nachgewiesen,  dass  die  Giftigkeit  des  in  die 
Vene  injicirten  Harnes  zum  grössten  Theile  dem 
osmotischen  Spannungsunterschiede  zwischen  Blut 
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und  Harn  zuzuschreiben  ist  vandenBergh 
hat  ferner  hervorgehoben,  dass  durch  zu  schnelle 
Binspritzung  stärkere  Oiftwirkungen  erzielt,  bez. 
vorgetäuscht  werden.  Die  von  A.  an  Kaninchen, 
normalen,  wie  nephrektomirten,  angestellten  Ver- 
suche zeigen  nun  viel  deutlicher,  welche  grosse 
Wichtigkeit  der  Schnelligkeit  der  Einspritzung  bei- 
zumessen ist  Es  lassen  sich  hypertonische  Salz- 
lösungen ohne  jede  Oiftwirkung  in  das  Blut  infun- 
diren,  wenn  nur  die  Einlaufsgesch windigkeit  gering 
genug  ist,  damit  die  Nieren  schnell  genug  die  nor- 
male osmotische  Spannung  des  Blutes  wieder  her-* 
stellen  können.  Treten  die  hypertonischen  Lösun- 
gen indessen  zu  schnell  in  das  Blut  über,  so  wird 
die  Concentration  des  Blutes  zu  stark  verändert 
und  die  Nieren  verlieren  die  Fähigkeit  zu  ihrer 
regulirenden  Thätigkeit 

Auch  der  menschliche  Harn  verliert  seine  an- 
gebliche Giftigkeit  fast  vollkommen,  wenn  er  ganz 
langsam  in  die  Blutbahn  übergeführt  wird. 

Ausser  den  Nieren  benutzt  der  Körper  gleich- 
zeitig noch  andere  Ausscheidungswege,  besonders 
den  Darm,  um  der  Deberfüllung  des  Blutkreislaufes 
vorzubeugen. 

Kann  indessen  bei  zu  grosser  üeberladung  des 
Kreislaufes  die  Ausscheidung  dem  Zuflüsse  nicht 
mehr  folgen,  so  erfolgt  bei  der  Methode  der  lang- 
samen Injektion  der  Tod  unmerklich  durch  Herz- 
stillstand, nicht,  'wie  sonst,  unter  allgemeinen 
Krämpfen. 

Bei  nephrektomirten  Thieren  sucht  der  Körper 
zunächst  durch  die  Thätigkeit  des  Darmes,  der 
Speicheldrüsen ,  Thränendrüsen ,  Schweissdrüsen, 
der  Nase  die  Blutconcentration  zu  reguliren,  aber 
bald  reichen  diese  Ausscheidungen  nicht  mehr  aus. 

Die  Bouchard'sche  Methode  zur  Prüfung 
der  Harngiftigkeit  ist  also  ganz  unbrauchbar  und 
die  Begriffe  „Harngift'S  sowie  „Oift^^  überhaupt 
verlangen  eine  genauere  Bestimmung,  die  auch  die 
Einführungsgeschwindigkeit  berücksichtigt 

Selbstverständlich  soll  die  Existenz  eines  oder 
mehrerer  wirklicher  chemischer  Hamgifte  nicht 
geleugnet  werden. 

Die  Urämie  hängt  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit von  der  erhöhten  Blutconcentration  ab,  die 
durch  die  Hamretention  zu  Stande  kommt. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

226.  Selbstversnohe  über  denEinflnsa  der 
Nahrung   auf  die   AoetonanssoheidaDg ;    von 

Schumann-Leclercq.  (Wien. klin.Wchn8chr. 
XIV.  10.  1902.  —  Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  CXII. 
p.  161.  Sept  2.  1901.) 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  nur  das 
Urin-Aceton  bestimmt,  in  einer  zweiten  auch  das 
mit  der  Athmungsluft  abgesonderte.  Es  ergab 
sich,  dass  der  Umsatz  von  Fett  im  Körper  wahr- 
scheinlich die  wesentlichste,  vielleicht  die  einzige 
Ursache  der  Aceton- Ausscheidung  ist,  sowohl  bei 
der  Zerstörung  von  Körperfett,   als  bei  der  von 


Nahrungsfett,  im  Hunger,  bei  Fettkost  und  bei  ein- 
seitiger Fleischkost.  Die  Kohlehydrate  wirken 
acetonhemmend  durch  ihren  Einfluss  auf  den  Fett- 
stoffwechsel, indem  sie  das  labile  Fett  vor  der  Ver- 
brennung zu  Aceton  schützen. 

Woltemas  (Solingen). 

227.  üeber  den  Ort  der  Aethersehwefel- 
säorebildang  imThierkörper;  von  Dr.  Gustav 
Embden  und  Dr.  Karl  Olaessner.  (Beitr.  z. 
ehem.  PhysioL  u.  Pathol.  I.  7—9.  p.  310.  1901.) 

E.  und  G.  bedienten  sich  der  Durchströmusg 
überlebender  Organe  von  Hunden  mit  Blut,  dem 
Phenol  zugesetzt  war,  und  untersuchten  dann  die 
Organe  auf  gepaartes  Phenol.  Es  ergab  sich,  dass 
vorzugsweise  in  der  Leber  die  Aetherschwefelsaure- 
bildung  vor  sich  geht,  in  geringerem  Grade  auch 
in  Niere  und  Lunge.  In  Muskeln  und  Darm  konnte 
sie  nicht  nachgewiesen  werden. 

Dass  das  Phenol  nicht  nur  an  Schwefelsaure 
gebunden  wird,  wurde  dadurch  bestätigt,  dass  bei 
der  Spaltung  verhAltnissmässig  mehr  Phenol  als 
Schwefelsäure  erhalten  wurde. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

228.  Die  phsrsiologisohe  Wirkung  der  Mas- 
sage auf  den Maakel ;  von  Hans  Rüge.  ( Arch. 
f.  Anat.  u.  Physich  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  466. 
1901.) 

B.  hat  mit  sicheren  Methoden  die  Einwirkung 
der  Massage  auf  den  durchbluteten  Froschmuskel 
untersucht.  Zunächst  wurden  die  Hubhöhen  des 
Muskels  aufgezeichnet,  wenn  er  periodisch  jede 
Sekunde  einmal  mit  einem  maximalen  Oeffnungs- 
induktionsohlag  gereizt  wurde.  Zwischen  eine 
Reihe  von  solchen  Beizungen  wurde  eine  Er- 
holungspause eingeschaltet,  oder  der  Muskel  für 
kurze  Zeit  massirt  (Kneten,  Klopfen,  Reiben).  Es 
ergab  sich,  dass,  wenn  nach  längerer  Reizung  eine 
kurze  Massagezeit  eingeschaltet  wurde,  die  folgen- 
den Reizungen  grössere  Ektbhöken  lieferten,  als 
nach  Einschaltung  einer  längeren  Erholungspause. 

Klarheit  über  den  Werth  der  Massage  konnte 
aber  erst  aus  dem  Zuckungsverlauf  selbst  erhalten 
werden.  Bekanntlich  haben,  je  naeh  dem  Zustand 
des  Muskels,  die  Zuckungen  eine  sehr  verschiedene 
Form.  Beim  frischen  Muskel  ist  die  Zuckungs- 
dauer kurz,  Anstieg  und  Abfall  der  Gurve  sind 
sehr  steil.  Mit  der  Ermüdung  des  Muskels  ver- 
grOssert  sich  die  Zuckungsdauer,  Ansti^  und 
namentlich  der  Abfall  der  Gurve  werden  sehr  be- 
deutend verlängert  Berechnet  man,  wie  es  R 
gethan  hat,  aus  der  Hubhöhe,  der  Zeit  des  Anstiegs 
und  der  Grösse  des  gehobenen  Gewichts  die  Lei- 
stung des  Muskels  in  der  Zeiteinheit  in  Grammen, 
so  kann  man  die  Leistung  des  Muskels,  die 
Hebungsgeschwindigkeit  übersichtlich  und  ziffein- 
mässig  darstellen. 

Es  zeigte  sich  nun  sehr  deutlich  bei  den  Ver- 
suchen, dass  eingeschaltete  Erholungspausen  die 
Hebungsgeschwindigkeit  bei  Weitem  nicht  in  dem 
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Maasse  wieder  vergrösseni,  wie  eine  kurze  Massage 
des  Muskels  es  thut  Verfährt  man  z.  B.  so,  dass 
man  beide  Qastroonemii  gleichzeitig  periodisch 
reist,  bei  dem  einen  Ruhepausen  einschaltet,  den 
anderen  dagegen  in  der  gleichen  Zeit  massirt,  so 
zeigt  letzterer  sich  viel  ausdauernder  und  leistungs- 
fähiger wie  der  nicht  massirte.  Der  fnasairte  Muskel 
arbeitei  wesenüick  flinker  als  der  Vergleiehmushel. 
Während  der  nnmassirte  Muskel  am  Ende  des  Yer- 
suohes  Curven  mit  langgedehntem  Anstieg  und 
Abfall  aufweist,  beobachtet  man  an  dem  durch 
Massage  erholten  ein  rasches  Ansteigen  der  Gurve 
und  ebenso  einen  viel  rascheren  Abfall. 

Am  ausgeschmUenen}IL\kA^  verbesserte  die  Mas- 
sage, wie  eine  besondere  Versuchsreihe  zeigte,  nur 
anfangs  die  Hubgeschwindigkeit,  während  späier 
umgekehrt  die  Leistungsfähigkeit  entbluteter  Muskeln 
durch  die  Massage  sogar  kerabgesetzi  wurde. 

Endlich  führte  B.  längere  Beizungen  aus,  bei 
denen  sich  die  Induktionschläge  in  Intervallen  von 
V«  Minute  folgten.  Bei  solchen  Zwischenzeiten 
tritt  mit  zunehmender  Ermüdung  des  Muskels  in 
Folge  der  Verlängerung  der  Zuckungsdauer  eine 
Verschmelzung  der  Zuckungen  ein.  Diese  bilden 
emen  anfangs  unvollständigen  Tetanus,  später,  mit 
zunehmender  Ermüdung,  eine  glatte  tetanische 
CoDtraktion.  Weit  besser,  wie  durch  eingeschal- 
tete Erholungspausen,  konnte  R  durch  kurze  Mas- 
sagen des  natürlich  auch  hier  im  Kreislauf  gelas- 
senen Muskels  es  dahin  bringen,  dass  an  Stelle  des 
immer  gleichmässiger  werdenden  Tetanus  wieder 
die  Einzelzuckungen  hervortraten.  Also  auch  hier 
dieselbe  Wirkung:  durch  Massage  lässt  sich  aus 
einem  ermüdeten,  trägen,  ein  flinker  Muskel  machen. 

Diese  Wirkung  der  Massage  erklärt  B.  nicht 
allein  aus  der  Wegschaffung  von  unbrauchbar  ge- 


wordenen Substanzen  in  die  Blutbahn,  sondern  er 
hält  es,  besonders  auf  Orund  der  Versuche  am 
entbluteten  Muskel,  für  höchstwahrscheinlich,  dass 
bei  der  Massage  noch  eine  direkte  Wirkung  auf 
den  Stoffwechsel  der  contraktilen  Substanz  statt- 
findet Garten  (Leipzig). 

229.  Der  Ablauf  der  Zersetzungen  im 
thierisohen  Organismas  bei  der  Aussohaltang 
der  Muskeln  durch  Curare;  von  Otto  Frank 
und  Fritz  Veit  (Ztschr.  f.  Biol.  XLII.  Jubel- 
band zu  Ehren  von  C.  Voit  p.  309.  1901.) 

Fr.  und  Y.  kommen  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
Curare  auf  die  Zersetzungen  im  Oesammtkörper 
keinen  wesentlichen  Einfluss  ausübt  Die  Zer- 
setzungen sind  im  Allgemeinen  von  der  Starke  der 
Vergiftung  unabhängig,  nur  bei  hohen  Vergiftungs- 
graden tritt  vorübergehend  eine  Verringerung  der 
Zersetzungen  ein. 

Im  Curare  ist  demnach  ein  Mittel  gegeben,  die 
Stoffwechselversuche  so  zu  gestalten,  dass  den  für 
das  wissenschaftliche  Experiment  nothwendigen 
Bedingungen  in  strengerer  Form  genügt  werden 
kann :  Die  Zersetzungen  verlaufen  nach  der  Aus- 
schaltung der  Muskeln  durch  Curare  mit  solcher 
Constanz,  dass  die  geringsten  Aenderungen  des 
Stoffwechsels,  die  durch  andere  Agentien  hervor- 
gebracht werden,  bei  den  curarisirten  Thieren 
erkannt  werden  kennen. 

Die  Zersetzungsgrösse  des  curarisirten  aufge- 
bundenen Thieres  ist  wahrscheinlich  etwas  hoher 
als  diejenige  des  frei  lebenden  ruhigen  Thieres. 
Das  Wärmegleichgewicht  ist  durch  die  Vergrösse- 
rung  der  Oberfläche  des  ausgestreckten  Thieres 
und  die  dadurch  bedingte  vermehrte  Wärmeabgabe 
gestOrt  V.  Lehmann  (Berlin). 
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230.  Zur  Theorie  der  Antikörper.  /.  üeber 
diß  Antitoxin -Immunität;  von  Hax  Oruber. 
(Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  46.  47.  1901.) 

In  einem  sehr  klar  geschriebenen  Artikel  äussert 

0.  seine  Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  der  Ehr- 
lich'sehen  Seitenkettentheorie,  d.  h.  der  chemi- 
schen Verwandtschaft  von  Bestandtheilen  „ge- 
wisser Zellarten^*  mit  dem  Bakterientoxin,  auf  der 
ebenso  die  Oiftwirkung  wie  die  Schutzwirkung  be- 
ruhen solL  Zum  Referate  eignet  sich  diese  Mit- 
theilung nicht,  sie  will  sorgfältig  gelesen  sein  und 
verdient  es  auch.  Aufrecht  (Magdeburg). 

231.  Zar   Kenntnisa    der  Immunkörper. 

1.  Hittheilung.  Versuche  zur  Isolirung  von  Immun- 
körpern des  Blutserums.  2.  Mittheilung,  üeber  die 
bei  der  Agglutination  und  der  specifischen  Nieder- 
eMagrinldung  (Kraus)  betheüigten  Substanzen ;  von 
Dr.  Ernst  P.  Pick.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
PathoL  I.  7—9.  p.  351.  393.  1901.) 


In  seinen  sehr  umfassenden  Untersuchungen 
weist  P.  zuerst  nach,  dass  das  Globulin  des  Blut- 
serum sich  durch  fraktionirte  Ammonsulphatsätti- 
gung  in  drei  gesonderte  Substanzen  scheiden  lässt: 
Fibroglobulm ,  Euglobulin,  Pseudoglobulin.  Mit 
einer  der  beiden  letzteren  Substanzen  zeigte  sich 
stets  die  specifische  immunisirende  Wirkung  ver- 
bunden. So  ist  das  Diphtherieantitoxin  beim  Pferde 
an  das  Pseudoglobulin,  bei  der  Ziege  an  das  Euglo- 
bulin gebunden,  die  Choleralysine  Pfeiffer 's  sind 
bei  der  Ziege  an  das  Euglobulin,  die  Typhusagglu- 
tinine  bei  Ziege,  Kaninchen,  Meerschweinchen  an 
Euglobulin,  beim  Pferde  an  Pseudoglobulin,  die 
Choleraagglutinine  bei  Pferd  und  Ziege  an  Euglo- 
bulin gebunden.  Damit  ist  die  Eiweissnatur  der 
immunisirenden  Substanzen  aber  noch  nicht  be- 
wiesen, wenn  es  P.  auch  auf  keinerlei  Weise  ge- 
lang, sie  von  den  EiweisskQrpern  zu  trennen. 

Aus  Typhusculturen  wurden  zwei  verschiedene 
Bakteriencoaguline  gewonnen,  deren  Lösung  mit 
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Typhusimmunserum  reichliche  Fällung  gab.  Die 
wirksamen  Substanzen  scheinen  den  EiweisskOr- 
pem  nicht  nahe  zu  stehen.  Nach  Abtrennung 
der  Bakteriencoaguline  der  Typhusculturen  kann 
aus  den  Bakterienleibern  noch  das  Agglutinin, 
die  f^gglutinirbare  Substanz^S  gewonnen  werden. 
Die  den  Bakteriencoagulinen  entsprechenden,  aus 
Typhusimmunserum  durch  Salzfftllung  gewonnenen 
Serumcoaguline  weisen  beide  die  Fällungsgrenzen 
des  Euglobulins  auf,  sind  aber  von  einander  ver- 
schieden. In  den  CulturüQssigkeiten  des  Typhns- 
bacillus  sind  also  mindestens  drei  Substanzen  vor- 
handen, die  mit  Typhusimmunserum  theils  unter 
Niederschlagbildung,  theils  unter  Agglutination 
reagiren ;  diesen  Substanzen  der  Cultur  entspricht 
je  ein  besonderer  Immunkörper  im  Serum  des 
immunisirten  Thieres.  Durch  halbstündiges  Er- 
hitzen des  Typhusimmunserum  auf  58®  wird  eine 
coagulinhemmende  Substanz  gebildet,  die  in  der 
Euglobulinfraktion  zu  finden  ist  und  über  deren 
weitere  Eigenschaften  auf  das  Original  verwiesen 
sei.  Die  Bakteriencoaguline  wie  die  agglutinirbare 
Substanz  zeigen  gegen  sehr  starke  chemische  Ein- 
wirkungen eine  ausserordentliche  Resistenz. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

232.  Zar  Aetiologie  einiger  Infektions- 
krankheiten; von  Dr.  Fritz  Schanz  in  Dresden. 
(Klin.  ther.  Wchnschr.  6.  1902.)   Sond.-Abdr. 

Es  hat  den  Anschein,  als  ob  wir  über  die  Ent- 
stehung der  Infektionkrankheiten  demnächst  in 
ein  neues  Stadium  der  Anschauungen  gelangen 
würden.  Behring  hat  schon  in  seiner  neuesten 
Monographie  eine  neue  Theorie  über  die  Entste- 
hung der  Diphtherie  aufgestellt  Seh.  hat  schon 
wiederholt  gerade  auf  Orund  der  am  Auge  gesam- 
melten, besonders  lehrreichen  Beobachtungen  auf 
verschiedene  irrige  Ansichten  in  der  Bakteriologie 
hingewiesen. 

Diphtherie-  undPseudodiphtheriebacillen  gelten 
jetzt  vielfach  als  identisch.  Derselbe  Bacillus  muss 
demnach  am  Auge  die  Xerosis  und  die  Diphtherie 
der  Bindehaut,  in  den  oberen  Luftwegen  die  Ozaena 
und  die  Rachendiphtherie  erzeugen.  Bei  der  Xerosis 
und  der  Ozaena  bilden  den  Nfthrboden  der  meist 
ungiftigen  Bacillen  die  abgestorbenen  Bacillen. 
Was  muss  geschehen,  dass  der  Lö ff  1er 'sehe 
Bacillus  für  den  Menschen  gefährlich  wird?  Die 
Symbiose  genügt  hierzu  nicht.  Neben  buchst  gif- 
tigen Streptokokken  und  Staphylokokken  wurden 
vom  entzündeten  Auge  aus  ungiftig  gebliebene 
Lö ff  1er 'sehe  Bacillen  gezüchtet.  Man  kommt 
beim  Weitersuchen  auf  das  grosse  unbekannte,  auf 
das  „y*^  Pettenkofer's,  das  die  Krankheit  aus- 
löst und  den  Bacillus  aus  einem  Erreger  der  Krank- 
heit zu  einem  Steigerer  der  Krankheit  macht. 

Betrachten  wir  einen  anderen  Mikroorganismus, 
den  Pneumococccus  lanceolatus.  Man  findet  ihn 
im  Auge,  in  Nase,  Mund  und  Luftröhre,  selbst  in 
den  Cavemen Tuberkulöser  neben  dem  Löffler'- 


schen  und  dem  Tuberkelbacillus ,  ohne  dass  das 
Bild  in  der  Lunge  sich  merklich  ändert  Wir  müssen 
bei  der  Fneumonie-Entstehung  einen  unbekannten 
Faktor  annehmen,  der  die  Pneumonie  auslöst  und 
dem  Pneumoooccus  die  Möglichkeit  giebt,  ganze 
Lungenabsohnitte  zu  durchwachsen. 

Allgemeine  Verbreitung  hat  auch  der  Tuberkel- 
bacillus. Ist  die  Tuberkulose  des  Menschen  von  der 
des  Rindes,  wie  Koch  es  annimmt,  verschieden? 
Der  Bacillus  kann  der  gleiche  sein,  er  braucht 
nicht  der  Erreger  der  Tuberkulose  zu  s^n,  sondern 
tritt  zur  Tuberkulose  und  Perlsucht  erst  sekundär 
hinzu  und  macht  durch  sein  Hinzutreten  erst  die 
Aehnlichkeit  der  Veränderungen  bei  der  Tuber- 
kulose und  der  Perlsucht  Tuberkel  sind  nichts 
Specifisches  für  Tuberkulose.  Beim  Eindringen 
von  Raupenhaaren  in  das  Auge  entwickelt  sich  ein 
klinisches  Bild,  das  vollständig  der  Iristuberknlose 
gleicht;  auch  anatomisch  haben  diese  Tuberkel 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  echten. 

Hansemann  hat  bekanntlich  in  einigen  Fäl- 
len mit  Sicherheit  nachweisen  können,  dass  der 
Tuberkelbacillus  erst  sekundär  zu  solchen  Ver- 
änderungen getreten  sei,  die  man  bisher  auf  die 
Wirkung  der  Tuberkelbacillen  zu  beziehen  ge- 
wohnt war. 

Welches  sind  nun  die  primären  Krankheitpro- 
dukte der  Tuberkulose,  in  denen  sich  der  Tuberkel- 
bacillus ansiedelt?  Beim  Menschen  sind  es  die 
Produkte  der  Scrofulose ;  ob  noch  andere  vorhanden 
sind,  wissen  wir  nicht.     Lamhofer  (Leipzig). 

233.    Bin  Beitrag   sur  Gk>DOkokkenlehre; 

von  Dr.  H.  ürbahn  in  Bern.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XLIV.  p.  48.  190L) 

Dass  die  mikroskopische  Untersuchung  von 
Bakterien  nicht  genügt  zur  sicheren  Bestimmung, 
sondern  dass  auch  die  Prüfung  mit  Culturen  u.  s.  w. 
noth wendig  ist,  zeigt  ü.  an  einem  Kokken  enthalten- 
den Eiter,  der  dem  Bindehautsacke  eines  12jähr. 
Knaben  entnommen  worden  war.  Aber  Färbung 
und  Culturverfahren  geben  auch  noch  keinen  absolut 
sicheren  Aufschluss  über  die  Kokkenart,  wenigstens 
nicht  nach  unseren  bisher  erworbenen  Kenntnissen; 
früher  aufgestellte  angeblich  ganz  sichere  Unter- 
scheidungsmerkmale werden  jetzt  allgemein  als 
unsicher  verworfen. 

Nach  M.  können  Gonokokken  auch  auf  gewöhn- 
lichem Nährboden  wachsen.  Olyoerinagar  und  er- 
starrtes Pferdeblutserum  mitsammen  dürften  ge- 
eignet sein,  Gonokokken  von  Meningokokken  und 
diesen  nahe  stehenden  Arten  zu  unterscheiden. 
In  vitro  scheinen  unterschiede  zwischen  den  Gh>nD- 
kokkenstämmen  zu  bestehen ;  ob  es  auch  klinisch 
unterschiede  giebt,  ist  noch  nicht  zu  sagen.  Trotz 
aller  Stammesunterschiede  bleiben  für  die  €K>no- 
kokken  Form,  F&rbbarkeit  und  ihr  Verhältniss  zu 
den  Eiterkörperchen  die  drei  wesentlichsten  Kri- 
terien. Jedenfalls  soll  man  nach  ü.  einstweilen, 
bis  eine  schärfere  Abgrenzung  gefunden  wird,  den 
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Namen  Gonococcus  noch  beibehalten  und  die  Be- 
zeichnung Psendogonococcus  vermeiden. 

Lamhofer  (Leipzig), 

234.  üeber  die  Identität  der  Osaena-  and 
der  BhinoBklerombaoiUen  mit  Friedl&nder'- 
Bohen  Bacillen;  von  Dr.  Felix  Elemperer 
und  Dr.  Max  Scheier.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XLV.  1  u.  2.  p.  133.  1902.) 

Am  häufigsten  findet  man  in  der  Nase  die  ge- 
wöhnlichen Entzündung-  und  Eiterungerreger,  sel- 
tener specifische  Bakterien,  Tuberkelbacillen,  Diph- 
theriebacillen ,  Oonokokken  u.  s.  w.  Zu  welcher 
von  diesen  beiden  Gruppen  gehören  die  als  etwas 
Besonderes  beschriebenen  Erreger  der  Ozaena  und 
des  Rhinosklerom?  Wären  sie  wirklich  etwas  Be- 
sonderes, dann  hätten  wir  die  Merkwürdigkeit, 
dass  sie  nur  in  der  Nase  vorkommen  und  an  keiner 
anderen  Körperstelle  zu  finden  sind.  Sie  sind  aber 
eben  nichts  Besonderes.  Kl.  u.  Seh.  schliessen 
sich  nach  ihren  Untersuchungen  entschieden  Den- 
jenigen an,  die  sie  für  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  'sehe  Bacillen 
halten.  „Nichts  beweist  und  Vieles  spricht  da- 
gegen, dass  die  bei  Ozaena  und  Sklerom  vorkom- 
menden Bacillen  Erreger  dieser  Krankheiten  sind. 
Dieselben  gleichen  in  jeder  Hinsicht  vollkommen 
dem  Fri  Ödländer 'sehen  Bacillus,  der  auch  in 
den  gesunden  oberen  Luftwegen  und  bei  anderen 
Erkrankungen  derselben  häufig  sich  findet.  Es 
ergiebt  sich  der  Schluss,  dass  die  sogen.  Ozaena- 
und  Sklerombacillen  Friedländer  'sehe  Bacillen 
sind,  die  bei  Ozaena  und  Sklerom  besonders  leb- 
haft sich  vermehren,  vielleicht  auch  (was  nicht 
erwiesen)  in  dem  ozaenösen  Sekret  und  im  sklero- 
matösen  Gewebe  sekundäre  Veränderungen  her- 
vorrufen und  so  an  der  Gestaltung  dieser  Krank- 
heitbilder mitwirken,  die  aber  gewiss  nicht  ihre 
Ursache  sind.  Der  Name  Ozaena-  und  Sklerom- 
bacillen, der  zu  irrthümlicher  Auffassung  Anlass 
giebt,  ist  danach  fallen  zu  lassen,  wir  dürfen  nur 
von  Friedländer  'sehen  Bacillen  bei  Ozaena  und 
Sklerom  sprechen.^'  D  i  p  p  e. 

235.  Baoteriologie  de  TOaena.  Deuxi^me 
memoire.  Etiologie  et  prophylaxie;  par  F.  Perez. 
(Ann.  de  l'Inst  Pasteur  XV.  5.  p.  409.  1901.) 

P.  hat  seine  Untersuchungen  über  den  schon 
früher  von  ihm  als  Erreger  der  Ozaena  beschrie- 
benen Coccobacillus  foetidus  ozaenae  fortgesetzt 
und  ist  zu  dem  überraschenden  Resultate  gekom- 
men, dass  dieser  ein  normaler  Bewohner  der  Hunde- 
nase ist  P.  sucht  durch  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten zu  beweisen,  dass  die  Ozaena  durch 
Hunde  übertragen  werden  kann. 

Walz  (Obemdorf). 

236.  Bor  le  baoiUe  pesteox  et  lea  injeo- 
tioD«  intraveineaaea  maaaivea  de  seram  Bouz- 
Yersin  dana   le  traitement  de  la  peate;   par 

J.  Lignidres.     (Ann.  de  l'Inst  Pasteur  XV.  10. 
p.  808.  1901.) 


L.  giebt  einen  kurzen  Auszug  aus  seinem 
Berichte  an  die  französische  Regierung,  betreffend 
die  Pestepidemie  in  Rosario  und  Buenos -Ayres 
(1899 — 1900).  Er  fand  stets,  dass  es  zur  raschen 
Diagnose  weit  besser  ist,  die  ersten  Gulturen  bei 
18 — 20<^  zu  züchten  als  bei  37<^,  da  sie  im  ersten 
Falle  viel  schneller  wachsen.  Sehr  charakteristisch 
fand  er  die  KartofFelculturen  bei  15 — 20<^  nach 
4 — 6  Tagen.  Ausgezeichnete  therapeutische  Er- 
folge sah  er  bei  hohen  Dosen  von  60  g  Pestserum 
auf  Imal,  2 mal  wiederholt  in  der  Zwischenzeit 
von  24  Stunden  in  der  Hohe  von  20— 40  g.  Er 
glaubt,  dass  dadurch  bis  zu  90%  der  Kranken  ge- 
rettet werden  können.  Walz  (Oberndorf). 

237.  De  la  vitallte  da  miorobe  de  la  peate 
bnboniqae  dana  lea  oaltnr es ;  par  N.  K.  S  c  h  u  1 1  z. 
(Arch.  des  Sc.  biol.  publ.  etc.  VIII.  4.  p.  373. 
1901.) 

Seh.  prüfte  4  Pestculturen  (1  Qelatinecultur, 
3  Culturen  in  Mar morek 'scher  Bouillon)  auf 
ihre  Lebensdauer  und  Virulenz.  Sie  wurden  in 
einem  kühlen  Zimmer  (von  10 — 12<^  R.),  vor  Licht 
und  Eintrocknung  geschützt,  aufbewahrt  und  auf 
Mäuse  überimpft  Es  ergab  sich,  dass  der  Pest- 
bacillus  unter  geeigneten  Bedingungen  seine  Vita- 
lität und  Virulenz  4  Jahre  bewahren  kann.  Die 
hohe  Vitalität  ist  bedingt  durch  die  Fähigkeit  der 
Gontraktion  und  Verdichtung  seines  Protoplasma, 
das  die  Form  eines  kleinen  kugligen,  gut  färb- 
baren Körnchens  annimmt  Endogene  Sporenbil- 
dung spielt  dabei  keine  Rolle. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

238.  8ar  la  MTriatesa^';  par  J.  Ligniöres. 
(Ann.  de  l'Inst  Pasteur  XV.  2.  p.  121.  1901.) 

Unter  Tristeza  versteht  man  eine  in  Uruguay 
und  Paraguay  vorkommende,  mit  dem  Texasfieber 
identische  Viehseuche,  als  deren  Erreger  ein  Blut- 
schmarotzer, das  Piroplasma  bigeminum,  gilt  L. 
konnte  den  Parasiten  künstlich,  durch  Aufbewah- 
ren in  Blut,  abschwächen  und  ihn  dann  mit  Erfolg 
zu  Schutzimpfungen  verwenden. 

Walz  (Oberndorf). 

239.  Note  aar  la  prodaotion  de  oaa^aae 
par  an  atreptothrix  paraaite ;  par  E.  B  o  d  i  n  et 
C.  Lenormand.  (Ann.  de  l'Inst  Pasteur  XV. 4. 
p.  279.  1901.) 

Die  von  B.  früher  beschriebene  Oospora  oder 
das  Mikrosporon  des  Pferdes,  eine  parasitäre  Strepto- 
thrixart,  erzeugt  in  den  Gulturen  ein  diastatisches 
Ferment,  das,  wie  das  Lab,  Casein  ausfällt  und 
ausserdem  ein  zweites  Ferment,  das,  wie  die 
Gasease,  das  ausgefällte  Gasein  auflöst 

Walz  (Obemdosf). 

240.  Variete  melanogene  du  baoiUe  pyo- 
oyanique;  par  0.  Qessard.  (Ann.  de  l'Inst 
Pasteur  XV.  11.  p.  817.  1901.) 

C  a  8  s  i  n  und  R  a  d  a  i  s  haben  eine  Spielart  des 
Pyocyaneus  beschrieben,  die  auf  gewissen  Nähr- 
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bOden  einen  anfänglich  rothen,  später  schwarzen 
Farbstoff  erzeugt.  Nach  O  e  s  s  a  r  d  hängt  die  Bil- 
dung dieses  Farbstoffes  von  dem  Vorhandensein 
von  Tyrosin  in  dem  Nährboden  ab.  Da  das 
Tyrosin  unter  dem  Einflüsse  eines  Fermentes,  der 
Tyrosinase,  denselben  Farbstoff  bildet,  so  ist  zu 
schliessen,  dass  die  Bacillen  Tyrosinase  enthalten. 
Es  wirkt  zu  dieser  synthetischen  Darstellung  noch 
ein  weiteres  diastatisches  Ferment,  das  Trypsin, 
mit,  das  das  Tyrosin  so  umändert,  dass  die  Tyro- 
sinase einwirken  kann.  Walz  (Oberndorf). 

241.  Zar  bakteriologiaohen  Diagnose  der 
Aktinomykose ;  von  Dr.  W.  Silbersohmidt 
in  ZOrich.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  47. 
1901.) 

S.  hat  in  den  letzten  Jahren  eine  Anzahl  Fälle 
von  Aktinomykose  beim  Menschen  und  beim  Rinde 
beobachtet  Er  ist  der  Meinung,  dass  das  unter 
dem  Namen  Akinomykose  bekannte  Erankheitbiid 
von  verschiedenen  Mikroorganismen  erzeugt  werden 
kann.  Die  Diagnose  Aktinomykose  wird  manch- 
mal schon  nach  dem  klinischen  Bilde,  namentlich 
aber  aus  den  im  Eiter  vorhandenen,  makroskopisch 
erkennbaren  Drusen  gestellt.  Doch  giebt  es  un- 
zweifelhafte Fälle  von  Aktinomykose  ohne  makro- 
skopisch sichtbare  Drusen  im  frischen  Eiter.  Auch 
die  direkte  mikroskopische  Untersuchung  bereitet 
manchmal  Schwierigkeiten.  So  gestattet  das  Fehlen 
der  Keulen  nicht,  die  Diagnose  Aktinomykose  fallen 
zu  lassen.  S.  empfiehlt  die  Herstellung  direkter 
geförbter  Ausstrichpräparate,  besonders  die  G  r  a  m  '- 
sehe,  bez.  Weigert 'sehe  Färbung.  Es  kann  die 
Mannigfaltigkeit  der  Formen,  die  in  Ausstrichprft- 
paraten  häufig  angetroffen  werden,  einigermaassen 
als  typisch  für  Aktinomykose  bezeichnet  werden. 
Man  beobachtet  längere  und  kfirzere  Fäden  mit 
oder  ohne  Verzweigung,  hier  und  da  kolbige  An- 
schwellungen. Nicht  selten  sehen  die  Fäden  in  Folge 
mangelhafter  Färbung  wie  aus  einzelnen  Kokken 
(Streptokokken)  zusammengesetzt  aus,  manchmal 
fanden  sich  fast  ausschliesslich  kurze  Formen,  zum 
Theil  wie  typische  Bacillen  aussehend. 

Am  ehesten  kommt  bei  der  Untersuchung  der- 
artiger Präparate  eine  Verwechselung  mit  Diph- 
theriebacillen  vor:  Schlanke,  häufig  etwas  ge- 
krümmte Stäbchen  in  Winkelstellung  und  parallel 
angeordnet,  hier  und  da,  aber  nicht  immer,  kolbige 
Anschwellungen  oder  Verzweigungen. 

Zur  Cultivirung  empfiehlt  S.  Olyoerinagar  oder 
Traubenzuckerbouillon ;  am  häufigsten  gelingt  die 
erste  Cultur  in  der  Tiefe  des  Agars.  In  den  meisten 
Fällen  entwickelten  sich  die  isolirten  Mikroorga- 
nismen besser  anaSrob.  Auch  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  Culturen  muss  auf  die 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Diphtheriebacillen  hin- 
gewiesen werden.  Eine  Trennung  der  einzelnen 
Aktinomycesformen  lässt  sich  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  unserer  Kenntnisse  noch  nicht  regel- 
redit  durchführen.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 


242.  The  baoteriology  of  oyatitia,  pyelitiB 
and  pyelonephritia  in  women,  with  a  oonaide- 
ration  of  the  aooeaBory  eüologioal  Caotors  in 
these  oonditionfl,  and  of  the  varioaa  ohemioal 
and  mioroBoopioalqueationainyolved;  by  Tho- 
mas R  Brown.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  X. 
1  and  2.  p.  11.  1901.) 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  giebt  B  r.  die 
Besultate  wieder,  die  er  bei  der  bakteriologischen 
und  chemischen  Untersuchung  des  Harnes  in 
100  Fällen  von  Cystitis,  Pyelitis  und  Pyelo- 
nephritis bei  Frauen  im  Liaufe  der  letzten  bdden 
Jahre  gewonnen  hat  Als  häufigste  Ursache  der 
Infektion  des  weiblichen  Hamapparates,  besonders 
bei  akuter  Cystitis,  fand  er  das  Bacterium  coli 
commune,  dessen  Virulenz  grosse  Schwankung«! 
zeigte.  Häufig  fanden  sich  femer  der  Tuberkel- 
bacillus,  Staphylokokken  und  Proteusarten,  selten 
der  Typhusbacillus  und  der  Bacillus  pyooyaneua 
Die  Häufigkeit  der  Bact-coli-Infektion  bei  Frauen 
erklärt  Br.  durch  die  anatomische  Lage  der  Urethra 
zum  Anus.  In  den  meisten  FäUen  von  Cystitis, 
Pyelitis  und  Pyelonephritis,  und  zwar  sowohl  bei 
der  akuten  wie  bei  der  chronischen  Form,  reagirte 
der  Harn  sauer.  In  gewissen  Fällen,  die  die  Sym- 
ptome der  Cystitis  darboten,  in  denen  sich  aber 
keine  Infektion  nachweisen  Hess,  handelte  es  sich 
meist  um  eine  Hyperacidität  des  Harnes  auf  neuro- 
pathischer  Grundlage. 

Die  Diagnose  der  renalen  Infektion  lässt  sich 
nach  B  r.  mit  vollkommener  Sicherheit  nur  durch 
Katheterisirung  der  Ureteren,  eine  Dififerential- 
diagnose  zwischen  Nieren-  und  Blaseninfektion 
auch  durch  sorgfältige  Harnuntersuchung  gewinnen. 

Noesske  (Leipug)L 

243.  Die  Binwirkang  flüssiger  Luft  auf  die 
infloirte  Vaginal-  and  Uterassohleimhaat  bei 
Hunden;  von  Dr.  Bruno  Wolff  II  und  Dr. 
J.  Hey  er.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXV.  2.  p.  289. 
1901.) 

W.  undM.  kamen  zu  der  Auffassung,  dass  man 
eine  gfinstige  Beeinflussung  des  lebenden  infleirten 
Gewebes  durch  die  Einwirkung  flüssiger  Luft  an- 
nehmen kOnne,  auf  Grund  eines  Versuches  mit 
einer  Hilzbrandculturaufschwemmung  in  6  B5hiv 
eben.  Von  dieser  wurden  2  Röhrchen  (L|  und  Lg] 
in  eine  flüssige  Luft  enthaltende  Flasche  8  Tage 
lang  gehängt  und  durch  Aufgiessen  von  flfissiger 
Luft  wurde  für  dauernd  genügendes  Vorhanden- 
sein dieser  gesorgt  2  ROhrchen  (A|  und  A^)  wur- 
den bei  37*  R.  eben  so  lange  in  den  Brutschrank 
gestellt,  2  R5hrchen  (B|  und  B^)  dieselbe  Zeit  in 
Zimmertemperatur  aufgehoben,  alle  die  letzten 
4  Tage  in  den  Brutschrank  gestellt  Dann  wurde 
von  je  1  RAhrchen  nach  dieser  Prooedur  jeweils 
ein  Meerschweindien  inficirt  und  die  Meerschwein- 
chen wurden  nach  den  Rührohen  benannt 

Dieser  Versuch  zeigte:  1)  dass  die  flüssige 
Luft  während  einer  Stägigen  Einwirkung  die  im 
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Beagenzglase  enthaltenen  Bacillen  nicht  abgetGdtet 
hatte ;  2)  die  flüssige  Lnft  hatte  die  Virulenz  der 
Milzbrandbacillen  in  den  L-Thieren  stark  ab- 
geschwächt. Diese  waren  thatsächlich  mit  den 
Milzbrandbacillen  inficirt,  wie  aus  ihrem  späteren 
Tode  hervorging,  erkrankten  aber  entgegen  den 
anderen  Thieren,  die  am  Ende  der  ersten  Woche 
starben,  beide  erst  am  13.  Tage  nach  der  Infektion, 
erholten  sich  wieder  völlig,  um  erst  nach  weiteren 
8,  bez.  14  Tagen  zu  sterben.  Offenbar  waren  die 
vergiftenden  Eigenschaften  der  Bacillen  durch  die 
Einwirkung  der  flQssigen  Luft  beträchtlich  ab- 
geschwächt, gewannen  aber  nach  einiger  Zeit  ihre 
volle  Kraft  wieder. 

Hiemach  versuchten  die  Autoren,  das  inficirte 
Gewebe  des  lebenden  Thieres  durch  Bespritzung 
mit  flflssiger  Luft  zu  beeinflussen.  Sie  machten 
bei  Hunden  die  Scheide  und  womöglich  auch  die 
Oebärmutterhöhle  mit  einer  Curette  wund  und  in- 
ficirten  die  wunde  Stelle.  Beim  Auftreten  von 
Fieber  spritzten  sie  dann  flüssige  Luft  auf  die 
inficirten  Stellen.  Fast  immer  zeigte  sich  beinahe 
unmittelbar  danach  ein  Zurückgehen  der  Tempe- 
ratur bis  zur  Norm.  W.  und  M.  nehmen  nicht 
etwa  an,  dass  die  flüssige  Luft  durch  ihre  Eälte- 
wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  der  Thiere 
herabsetzend  gewirkt  habe,  sondern  glauben,  dass 
sie  nur  lokal  den  erkrankten  Herd  und  die  in  ihm 
befindlichen  Bakterien  beeinflusst  Eine  gewisse 
Bestätigung  hierfür  finden  sie  in  dem  bakterio- 
logischen Versuch,  der  zeigte,  dass  im  Reagenz- 
glase die  vergiftenden  Eigenschaften  der  Bacillen 
abgeschwächt  werden. 

W.  und  H.  empfehlen  deshalb,  die  Einwirkung 
der  flüssigen  Luft  bei  septischen  Processen  der 
Gebärmutter  und  der  Scheide  beim  Menschen  zu 
▼ersuchen.       Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

244.  Lesions  experimentales  da  foie  d'ori- 
gine  spleniqae;  par  A.  Chauffard  et  J.  Cas- 
t  a  i  g  n  e.  (Arch.  de  MM.  exp^rim.  XIII.  3.  p.  320. 
1901.) 

Ausgehend  von  der  mehrfach  in  der  Literatur 
gefundenen  Angabe,  dass  eine  Anzahl  von  Leber- 
verftnderungen  von  der  Milz  durch  Vermittelung 
der  Pfortader  ausgehe,  stellten  sich  Ch.  und  C. 
die  Aufgabe,  auf  experimentellem  Wege  den  Be- 
weis dafür  zu  liefern,  dass  feste,  in  das  Milz- 
parenchym  eingeführte  Partikel  durch  die  Milzvene 
in  das  Leberparendiym  gelangen  und  sich  dort 
festsetzen  können;  femer  versuchten  sie  durch 
Einbringen  von  Tuberkelbacillen  in  die  Milz  Tuber- 
kulose der  Leber  hervorzurufen.  Die  ersteren  Ver- 
suche wurden  an  Hunden,  die  letzteren  an  Meer- 
schweinchen vorgenommen.  Beide  Versuchsreihen 
ergaben  positive  Resultate.  Es  ist  somit  der  Be- 
weis erbracht,  dass  Lebererkrankungen  von  der 
erkrankten  Milz  aus  durch  Vermittelung  der 
Jfilzvene  entstehen  können. 

N  0  e  8  s  k  e  (Leipzig). 
Med«  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft  2. 


245.  Experimentelle  Beiträge  aar  Lehre 
von  der  Cholelithlasis.  III.  lieber  Choleeystüis 
purulenta;  von  Dr.  H.  Ehret  und  Dr.  A.  Stolz. 
(Mitth.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  VIII.  1  u.  2. 
p.  153.  1901.  —  Vgl.  Jahrbb.  CCLXX.  p.  56.) 

Auf  Orund  von  Thierversuchen  und  klinischen 
Beobachtungen  kommen  E.  und  St.  etwa  zu  fol- 
genden Schlüssen. 

Die  eiterige  Gkillenblasenentzündung  zeigt  sich 
vorzugsweise  im  Anschlüsse  an  Gallensteine  und 
an  Typhus  abdominalis,  zu  ihrer  Entstehung  gehört 
zweierlei :  Gallenstauung  und  Infektion.  Ein  ge- 
wisser Grad  von  Gallenstauung,  etwas  „Residual- 
galle^S  findet  sich  bei  Gallensteinen  stets,  die  Blase 
ist  in  ihrer  Motilität  beeinträchtigt.  Steineinklem- 
mungen können  diese  Stauung  jederzeit  beträcht- 
lich vermehren.  Eine  Infektion  kann  vom  Darme 
oder  vom  Blute  her  leicht  zu  Stande  kommen  und 
findet  in  der  stagnirenden  Galle  einen  günstigen 
Boden.  Bei  dem  Typbus  ist  die  Infektion,  d.  h. 
das  Vorhandensein  virulenter  Typhuskeime  in  der 
Galle  wiederholt  nachgewiesen  und  auch  hier  kann 
die  2.  Bedingung,  die  Stauung,  leicht  eintreten, 
indem  die  Gallenblase  durch  die  Krankheit  ge- 
schwächt wird,  oder  dadurch,  dass  bei  der  un- 
genügenden Ernährung  der  normale  Anreiz  zur 
Absonderung  und  Ausscheidung  der  Galle  fehlt 
Dass  die  Entzündung  bei  Typhösen  mit  Gallen- 
steinen ganz  besonders  leicht  zu  Stande  kommen 
kann,  ist  wohl  verständlich.  Die  Annahme,  dass 
sich  Gallensteine  erst  in  Folge  einer  eiterigen 
Gallenblasenentzündung  bilden,  weisen  K  und  S  t 
zurück.  Dass  schwache  bakterielle  Entzündungen 
bei  der  Steinbildung  eine  grosse  Rolle  spielen,  ist 
zweifellos,  bei  der  eiterigen  Entzündung  fehlen 
aber  die  Stoffe,  aus  denen  sich  die  Steine  zusammen- 
setzen. Die  Galle  dringt  überhaupt  nicht  in  die 
eiterig  entzündete  Blase  ein ;  dazu  ist  der  Druck  in 
dieser  zu  gross ;  erst  wenn  der  Eiter  sich  entleert, 
fliesst  die  gestaute  Galle  oft  in  grossen  Mengen 
wieder  nach.  D  i  p  p  a 

246.  Ueber  die  nrsäohliohen  Beiiehangen 
▼on  Trauma  und  Gallenblasenerkrankangen ; 

von  E.  Kampmann.     (Inaug.-Diss.    Strassbürg 
1901.) 

E.  kommt  auf  Grund  eines  Falles  aus  der 
Strassburger  chirurgischen  Klinik,  in  dem  bei  einer 
31  jähr.  Frau  nach  einem  heftigen  Fall  eine  Ghole- 
lithiasis  eintrat,  bez.  sich  verschlimmerte,  und 
sonstiger  einschlägiger  Literaturfaile  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  Entstehung  einer  traumatischen 
Entzündung  in  kranken  Gallenblasen  wird  durch 
bestehende  katarrhalische  Zustände,  besonders  durch 
Steine  begünstigt.  Es  genügen  auch  indirekte 
traumatische  Einwirkungen,  Erschütterungen,  Deh- 
nungen, Zerrungen  des  Unterleibes.  Entzündungen 
in  gesunden  Gallenblasen  nach  Trauma  sind  selten 
und  können  entweder  direkt  durch  Verletzungen 
derMuoosa,  verbunden  mit  traumatisch  paretischen 
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oder  katarrhalischen  Zuständen  der  Oallenblase 
entstehen  oder  indirekt  durch  den  Einfluss  von 
Adhäsionen  nach  umschriebener  traumatischer  Peri- 
tonitis oder  der  Nierenbänder  bei  traumatischer 
Wanderniere.  Hier  kommen  nur  direkt  gegen  die 
Oallenblase  oder  deren  Gegend  einwirkende  Trau- 
men in  Betracht.  Steigern  sich  die  Symptome 
sogleich  nach  einem  relativ  geringfügigen  Trauma 
rasch,  so  war  die  Gallenblase  wahrscheinlich  bereits 
vorher  erkrankt;  dagegen  entwickeln  sich  post- 
traumatische Entzündungen  in  gesunden  Gallen- 
blasen meist  sehr  langsam.      Mohr  (Bielefeld). 

247.  Ueber  den  ohemiaohen  Prooeaa  der 
Gallensteinkrankheit  beim  Menaohen  and  in 
Thieren ;  von  I.  L.  W.  T  h  u  d  i  c  h  u  m.  (Virchow's 
Arch.  GL  VI.  2.  p.  384.  1899.) 

Th.  polemisirt  gegen  die  von  Naunyn  in 
seiner  Klinik  der  Gholelithiasis  vertretene  Auf- 
fassung von  der  Bildung  von  Gallensteinen  und 
behauptet,  dass  diese  sich  auf  eine  Reihe  von 
„falschen  Thatsachen",  d.  h.  unbewiesenen  und  be- 
streitbaren Annahme  stütze,  wie  denn  überhaupt 
die  ganze  derzeitige  Chemie  der  Galle  von  solchen 
strotze.  Nach  Th.'s  Ansicht  ist  die  Entstehung 
von  Gallensteinen  in  den  meisten  Fällen,  als  nächster 
Ursache,  einer  Zersetzung  von  Galle  in  einfachere 
Bestandtheile  zuzuschreiben,  wie  sie  sich  nament- 
lich bei  der  sogenannten  spontanen  Fäulniss  zeige. 
Nach  ihm  enthält  frische  Menschen-  oder  Ochsen- 
galle überhaupt  niemals  Bilirubin.  Er  behauptet, 
dass  er  sich  bis  dahin  vergeblich  bemüht  habe, 
Bilirubin  aus  frischer  Galle  darzustellen,  und  dass 
der  Beweis  für  dessen  Gegenwart  in  unzersetzter 
Galle  auch  von  keinem  anderen  Autor  bis  jetzt 
erbracht  sei.  Falsch  sei  auch  die  Auffassung,  dass 
das  Bilirubin  der  einzige  Farbstoff  der  Galle  sei. 
In  N  a  u  n  y  n  's  Annahme,  wonach  das  Cholesteann 
der  menschlichen  Gallensteine  aus  den  Schleim- 
drüsen der  Gallengänge  herrührt,  vermisst  er  die 
Erklärung  für  die  Bildung  der  thierischen  Gallen- 
steine. Diejenigen  des  Ochsen  und  des  Schweines 
enthalten  gar  kein  Cholestearin  und  überhaupt 
keine  normalen  Bestandtheile  der  Galle,  sondern 
nur  solche,  die  aus  einer  krankhaften  Zersetzung 
der  Gallensäuren  und  der  Cholephosphatide  hervor- 
gegangen sind.  Die  Hypothese,  dass  bei  der 
Gallensteinkrankheit  die  Schleimdrüsen  der  Gallen- 
gänge erkranken  und  fortan  entweder  anstatt  oder 
zugleich  mit  Schleim  Cholestearin  absondern,  hält 
T  h.  weder  anatomisch  für  bewiesen,  noch  chemisch 
für  annehmbar.  Eine  Zersetzung  des  Schleim- 
drüsensekretes so  tiefgehender  Art,  dass  dabei 
Cholestearin  gebildet  wird,  hältTh.  nicht  für  mög- 
lich bei  einem  so  schwer  zersetzbaren  Materiale. 
Auch  sei  noch  nie  ein  Cholestearinstein  in  einer 
Schleimdrüse  gefunden  worden,  das  Resultat  eines 
Reizes  der  Schleimdrüse  sei  vielmehr  die  Abschei- 
dung von  krystailinischem  kohlensauren  Kalk,  aber 
nicht  von  Cholestearin.  Weintraud  (Wiesbaden). 


248.  üeber  Gasbildung  in  den  Gkdlen- 
wegen;  von  Dr.  Albert  Stolz.  (Virchow'g 
Arch.  CLXV.  1.  p.  90.  1901.) 

Während  in  den  meisten  Fällen  von  ,3chaam- 
leber''  der  Fränkel'sche  Bacillus  der  Gasphleg- 
mone  als  Urheber  angesehen  werden  muss,  sind 
die  Fälle,  in  denen  das  Bacterium  coli  gefunden 
wurde,  nur  sehr  gering  an  Zahl.  St.  fand  our 
2  sichere  Beobachtungen  in  der  Literatur,  eine  von 
Hintze  und  eine  von  Kerschensteiner,  und 
fügt  diesen  3  neue,  selbst  untersuchte  Fälle  hinzu 
Es  waren  Lebern  mit  älteren  entzündlich^i  Pro- 
cessen der  Gallenwege,  in  die  kurz  vor  dem  Tode 
Colibacillen  vom  Darme  her  eingewandert  waren 
und  zur  Gasentwickelung  geführt  hatten.  Es 
wurde  histologisch,  vor  Allem  aber  culturell  und 
durch  das  Experiment  das  Bacterium  coU  commune, 
bez.  der  Bacillus  lactis  aSrogenes  nachgewiesen. 
Besonders  dem  letzteren  schreibt  St  die  gas- 
bildende Wirkung  zu,  da  es  auch  nach  Meinung 
anderer  Forscher  zu  den  grOssten  Seltenheiten  ge- 
hört, dass  der  Colibacillus  in  den  Geweben  6as 
erzeugt. 

In  seinen  3  Fällen  nimmt  S  t  nun  an,  dass  di« 
Bacillen  aus  dem  Darme  durch  die  Gallenwege  in 
die  Leber  eingewandert  seien.  Für  das  Zustande- 
kommen der  Infektion  schuldigt  er  einmal  das 
Vorhandensein  von  Gallensteinen  an,  die  nicht  nur 
in  der  Gallenblase,  sondern  auch  im  Duct.  chole- 
dochus  Sassen,  und  ferner  die  starke  Erweiterung 
der  Ausführungsgänge,  die  ein  Hinaufwandern  der 
Erreger  leichter  machte. 

Bezüglich  der  Zeit,  in  der  die  Gasbildung  ent^ 
standen  ist,  glaubt  S  t.,  dass  die  Bacillen  erst  kurs 
vor  dem  Tode  in  die  Leber  gelangt  seien  und  dass 
die  Gasbildung  selbst  erst  postmortal  eingesetzt 
habe.  Er  schliesst  dieses  aus  dem  histologisch 
nachzuweisenden,  vollständigen  Fehlen  von  Entsfln- 
dungserscheinungen  in  der  Umgebung  der  Bacillen- 
häufen.  Auch  eocperimenteü  gelang  es  nie,  eine 
intravitale  Gasentwickelung  zu  erzeugen.  Die  An- 
nahme der  postmortalen  Bildung  von  Gas  deckt 
sich  mit  der  der  meisten  anderen  Autoren.  Nur 
einmal  gelang  es  H  e  y  s  e ,  experimentell  bei  Kanin- 
chen im  Pleuraraum  und  in  den  Kniegelenken  Eite- 
rung mit  Gasbildung  zu  erzeugen.  S  t  will  des- 
halb die  Möglichkeit  im  Allgemeinen  nicht  von  der 
EUmd  weisen,  ist  aber  nicht  geneigt,  sie  für  seine 
eigenen  3  Fälle  mit  in  Betracht  zu  ziehen.  Im 
Gegensatz  zum  Colibacillus  scheint  der  Frank  eP- 
sche  Gasbacillus  eine  intravitale  Gasbildung  er- 
zeugen zu  können,  wie  aus  Versuchen  und  kli- 
nischen Beobachtungen  sichergestellt  worden  ist 

Bezüglich  der  Infektion wege,  auf  denen  die 
Leber  ergriffen  werden  kann,  nimmt  S  t  zwei  an : 
den  Blutweg  und  den  durch  die  Gallengänge.  Er 
hält  die  Unterscheidung  nicht  für  schwer  und 
glaubt  in  seinen  Fällen,  die  Gallenwege  als  Ein* 
trittpforte  der  Bacillen  in  die  Leber  ansprechen  sa 
sollen.     Die  Bacillen   fanden  sich  mikroskopisch 
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nar  in  den  Oallenwegen,  während  die  Blutgefässe 
80  gut  wie  leer  waren.  8 1.  läset  im  Allgemeinen 
die  Möglichkeit  noch  offen,  dass  es  auch  bei  einer 
primären  Infektion  der  Oallenwege  weiterhin  in 
den  Blutgefässen  zu  einer  Entwickelung  der  Bak- 
terien mit  Gasbildung  kommen  kann,  indem  ent- 
weder die  Bakterien  in  die  Blutgefässe  direkt  ein- 
wandern oder  bei  allgemeiner  Sepsis  auf  dem  Wege 
der  Arteria  hepatica  in  die  Leber  gelangen  können. 
Er  ist  geneigt,  einen  seiner  3  Fälle  in  diese  Kate- 
gorie zu  rechnen.  Borrmann  (Marburg). 

249.  Ueber  primären  Leberkrebs ;  von  Dr. 

A.  Mau.   (Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst. 

ni.  4.  p.  660.  1901.) 

M.  berichtet  über  4  Fälle  von  primärem  Leberkrebs 
bei  Mäonern  jenseits  des  40.  Lebeosjahres.  3mal  Hess 
sich  der  Ausgang  der  NeabilduDg  von  den  QalleogäDgen 
nachweisen  und  sass  der  Haupttnmor  im  linken  Leber- 
lappen. Sekundär  befallen  waren  in  3  Fällen  Peritonaeum 
und  Lungen,  einmal  das  Zwerchfell;  in  dem  einen  Falle 
war  die  Neubildung  nur  bis  zu  den  portalen  Lymph- 
drüsen vorgedrungen .  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

250.  Zar  Pathologie  der  Leberoirrhoae ; 
von  Dr.  0.  As  coli.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXL  4  u.  5.  p.  387.  1901.) 

A.  bespricht  die  Auffssungen  über  das  Wesen 
der  verschiedenen  Formen  der  Lebercirrhose,  legt 
die  Anschauungen  seines  Lehrers  Maragliano 
noch  einmal  dar,  begründet  sie  durch  neue  Be- 
obachtungen und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
man  mit  anatomischen  Untersuchungen  allein  nicht 
zu  irgend  welcher  Klarheit  gelangt,  da  die  Be- 
funde zu  wenig  eigenartig,  zu  sehr  in  einander 
übergehend  sind.  Prüft  man  aber  die  Stoffwechsel- 
vorgänge, so  findet  man  einen  ganz  auffallenden 
Unterschied  bei  der  Hanot'schen  und  bei  der 
Laennec'schen  Cirrhose.  Bei  der  ersteren  tritt 
eine  Neigung  zur  Eiweissverschwendung  zu  Tage, 
„die  in  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  bei  massiger 
und  selbst  reichlicher  Ealorienzufuhr  dauernde 
N- Verluste  auftreten  und  im  andauernd  hohen 
Niveau  der  N- Ausscheidung  bei  Inanition  ihren 
Ausdruck  findet^S  Der  Hanot'schen  Cirrhose  liegt 
ein  toxischer  oder  toxisch-infektiöser  Vorgang  zu 
Qrunde,  der  wahrscheinlich  zuerst  das  Blut  an- 
greift und  erst  sekundär  die  Leber  schädigt  Bei 
der  Laennec'schen  Cirrhose  liegen  die  Verhältnisse 
ganz  anders,  wie,  lässt  sich  aus  den  bisherigen 
Untersuchungen  noch  nicht  sagen.  Die  sogenannten 
Mischformen  sind  meist  atypische  Fälle  Laennec'- 
scher  Cirrhose,  „denen  durch  sekundäre  Momente, 
die,  wie  die  Portalstase,  einen  Ikterus  begünstigen, 
einzelne  Charaktere  der  Hanot'schen  Form  auf- 
geprägt werden".  D  i  p  p  e. 

251.  Sin  Fall  Ton  Leberoirrhoae  mit  mal- 
tipler  Adenombildong;  von  H.  Fräser.  (Vir- 
chow's  Arch.  CLXV.  3.  p.  540.  1901.) 

Fr.  beobachtete  bei  einem  51  jähr.  Mann  eine 
mit  Adenom  oomplicirte  Lebercirrhose,  die  Zellen 


der  Adenombildungen  stammten  theils  von  Gallen- 
gangsepithelien,  theils  von  Leberzellen  her. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

252.  Ueber  Aasgang  der  akaten  Leber- 
atrophie  in  maltiple,   knotige  Hyperplasie; 

von  Prof.  0.  Barbacci  in  Siena.    (Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXX.  1.  p.  49.  1901.) 

Bei  einer  45jäbr.,  stark  abgemagerteo,  leicht  ikte- 
rischeo,  au  tuberkulöser  Pleuritis  und  akuter  Nephritis, 
verbunden  mit  starkem  Ascites  und  bedeutendem  Milz- 
tumor, gestorbenen  Frau,  deren  frühere  Krankheiten  nicht 
ermittelt  werden  konnten,  fand  sich  bei  der  Sektion  eine 
auffallende  Veränderung  der  Leber.  Letztere,  von  un- 
gefähr normaler  Grösse,  ihrer  Form  nach  stark  verändert 
durch  das  Hervortreten  grosser,  gelblich-weisser  Knoten, 
zeigte  makroskopisch  auf  dem  Durchschnitte  eine  Grund- 
substanz  von  dunkelrother  Farbe,  durchsetzt  von  einem 
feinen  weisslichen  Netze  mit  glatter  Oberfläche,  weich, 
aber  zähe,  von  feinschwammigem  Aussehen,  worin  knotige 
Bildungen  bis  zur  Grösse  eines  Foetuskopfes  gelagert 
waren.  Diese  Knoten  bestanden  aus  einem  gelblioh- 
weissen,  auf  der  Schnittfläche  feiugelappten  Gewebe  von 
geringer  Consistenz. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  das  Bindegewebe  mit  zahl- 
reichen Bundzellea  durchsetzt;  durch  Verflechtung  des- 
selben bildeten  sich  Hohlräume  und  Maschen,  die  zum 
Theil  nur  Blut,  zum  Theil  mit  Blut  gemischte  zellige  Ele- 
mente, Eleste  von  Leberparenchym  und  hier  und  da  ge- 
wucherte Gallengänge  enthielten.  Ausserdem  waren 
grössere,  mit  Endothel  ausgekleidete  und  mit  Blut  ge- 
füllte Räume,  augenscheinlich  ektatische  Gefösse,  vor- 
handen. Die  Knotenbildungen  bestanden  mikroskopisch 
aus  vielfach  fettig  degenerirteu,  bez.  nekrotischen  Leber- 
zellen. Nirgends  fanden  sich  Anzeichen  eines  malignen 
Charakters  dieser  Leberveränderung. 

B.  ist  daher  geneigt,  diesen  Befund  als  einen  der 
seltenen  Fälle  von  Ausgang  der  parenchymatösen  Leber- 
atrophie in  noduläre  Hyperplasie  aufzufassen.  Eine  Tafel 
mit  mikroskopischen  Abbildungen  erläutert  die  Ausfüh- 
rungen. N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

253.  Ueber  reine  Cylindmrie  bei  künstlich 
erseogter Gkdlenatauang ;  von  Dr.  P.  S.  Waller- 
stein.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  14.  1902.) 

W.  hat  bereits  nachgewiesen,  dass  man  bei 
Hunden  durch  Verschluss  des  Afters  eine  reine 
Cylindrurie  hervorrufen  kann,  dasselbe  gelingt  nun 
auch  dadurch,  dass  man  den  Ductus  choledochus 
unterbindet  Der  sehr  reichliche  Harn  weist  dann, 
ohne  jemals  auch  nur  eine  Spur  von  Bi weiss  zu 
enthalten,  vom  3.  Tage  an  einzelne  epitheliale  und 
granulirte  und  vom  4.  Tage  an  vOllig  ausgebildete, 
hyaline  Cy linder  auf.  Blumenthal  hat  wohl 
recht,  wenn  er  die  hyalinen  Cylinder  für  die  reife 
Form,  die  epithelialen,  granulirten  für  Vorstufen  hält. 

W.'s  Befunde  erklären  und  bestätigen  die  An- 
gabe Nothnagel 's,  dass  das  Auftreten  von 
Cylindern  im  Harne  eine  der  regelmässigsten  Er- 
scheinungen bei  Ikterus  sei,  und  seine  mikrosko- 
pischen Nierenuntersuchungen  bestätigten  von 
Neuem  die  Behauptung  Senator's,  dass  die  hya- 
linen Cylinder  aus  den  Epitbelien  der  Harnkanäl- 
chen  entständen.  Dippe. 

254.  Solle  nefriü  aensa  albnminoria ;  per 

A.  Cavazzini   e  G.  Ferrarini.     (Clin.  med. 
ital.  XXXIX.  6.  p.  321.  1900.) 
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C.  und  F.  haben  bei  Kaninchen  und  Heer- 
schweinchen  durch  Einspritzungen  von  Pyrogallus- 
säure  unter  die  Haut  ähnliche  Degenerationerschei- 
nungen in  den  Nieren  hervorgebracht,  wie  sie  sich 
bei  akuten  Infektionkrankheiten  häufig  entwickeln ; 
indessen  war  der  Harn  der  Thiere  niemals  eiweiss- 
haltig.  Wie  die  beigegebenen  Abbildungen  zeigen, 
bestanden  die  Veränderungen  im  Wesentlichen  in 
einer  ausgesprochenen  trüben  Schwellung  des  Epi- 
thels der  gewundenen  Hamkanälchen ;  die  Olome- 
ruli  waren  vollständig  intakt  geblieben.  Eben  durch 
dieses  normale  Verhalten  der  Olomeruli  erklärt  sich 
nach  C.  und  F.  das  Fehlen  der  Albuminurie.  Es 
können  also  verbreitete  und  tiefgreifende  Verände- 
rungen des  Tubulusepithels  bestehen,  ohne  dass 
Ei  weiss  ausgeschieden  wird,  und  das  Fehlen  der 
Albuminurie  berechtigt  keineswegs  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Nierenparenchym  gesund  seL  C.  und  F. 
betonen  übrigens  ausdrücklich,  dass  die  Ergebnisse 
ihrer  Thierversuche  sich  nicht  ohne  Weiteres  für 
die  menschliche  Pathologie  verwerthen  lassen. 

Janssen  (Rom). 

255.  Zur  Frage  der  klinisoben  Bedeatang 
des  Axiftretena  von  Fäulniasprodokten  im 
Harne;  von  Dr.  Ferdinand  Blumenthal. 
(Charit6-Ann.  XX VI.  p.  3.  1902.) 

Bl.  hat  versucht,  bei  verschiedenen,  hauptsäch- 
lich bakteriellen,  Krankheiten  festzustellen,  inwie- 
weit sich  die  Diagnose  auf  den  Nachweis  von  Fäul- 
nissprodukten im  Harne  stützen  lässt  Er  fand, 
dass  die  Bestimmung  der  Aetherschwefelsäuren 
klinisch  keinen  Vorzug  gegenüber  der  Schätzung 
der  Indoxyl-  und  Phenolmengen  bietet  Eine  Ver- 
mehrung des  Indoxyls  findet  sich  bei  Dünndarm- 
stenosen, bei  Magen-  und  Darmblutungen,  bei  vielen 
bakteriellen  Processen,  wie  Abscessen,  putriden 
Exsudaten ;  häufig  auch  im  Fieber.  Das  Indoxyl 
kann  aber,  ausser  durch  bakterielle  Zersetzung, 
auch  durch  Zellenthätigkeit  entstehen ,  als  Aus- 
druck einer  StofFwechselstOrung.  Diese  findet  sich 
häufig  neben  Diabetes,  kann  aber  auch  selbständig 
auftreten;  im  letzteren  Falle  findet  sich  daneben 
immer  Glykuronsäure. 

unter  denselben  Verhältnissen  wie  Indoxyl 
findet  sich  häufig  auch  Phenol,  ohne  dass  ein 
Parallelismus  zu  bestehen  braucht.  Phenolvermeh- 
rung ohne  Indican Vermehrung  deutet  auf  bakterielle 
Processe  ohne  Fäulniss  hin. 

Skatolcarbonsäure  kann  häufig  in  schweren 
Fällen  von  Tuberkulose  nachgewiesen  werden. 
Auch  scheint  ihr  Auftreten  bei  Magen- ^  und  Darm- 
carcinomen  von  diagnostischer  Bedeutung  zu  sein. 

Die  flüchtigen  Fettsäuren  im  Harne  vermehren 
sich  bei  kohlehydratreicher  Nahrung.  Im  Fieber 
werden  sie  vermindert,  bei  Ikterus  und  anscheinend 
bei  Pneumonie  nach  der  Erisis  sind  sie  vermehrt. 

Wenn  die  DifFerentialdiagnose  zwischen  Angina 
und  Diphtherie  schwankt,  spricht  Acetonurie  gegen 
Diphtherie.  V.  Lehmann  (Berlin). 


266.  £iii7all¥on  AuBsoheidongdesfienoe- 
Jones'sohen  Eiweisakdrpera  doroh  den  Urin 
(Albuminurie)   bei  Bippenmyelomen ;   von  S. 

K  a  1  i  s  c  h  e  r.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL 
4.  1901.) 

Der  Fall  betrifft  eine  67jähr.  Frau,  die  5  Monate  lang 
von  K.  beobachtet  worden  war.  Der  Urin  gab  dauernd 
die  charakteristischen  Albamosen  -  Reaktionen ,  und  es 
warde  aach  bei  längerem  Stehen  des  Urins  das  Aasßllen 
des  Bence  •  Jone8*8chen  Körpers  in  grossen  fetttropfen- 
ähnUchen  Sphäroiden  beobachtet.  Die  Blutantersachoog 
ergab  14  Tage  vor  dem  Tode  nur  eine  massige  Hyper- 
lecücocytose  bei  normalem  Verhalten  der  Erythrocytea 
and  die  Abwesenheit  von  kernhaltigen  Elementen.  DerTod 
erfolgte  unter  heftigsten  Schmerzen  durch  KrftfteverM 
und  Herzlähmang  etwa  l'/i  Jahr  nach  dem  Beginne  des 
Leidens,  bei  dem  in  heftigen  Interoostalschmerzen  die  Er- 
krankung der  Rippen  zum  Ausdracke  kam. 

In  den  Myelomen  konnte  der  Benoe-Jones'sche  Körper 
nicht  nachgewiesen  werden.  Seine  Ck)noentration  im  Urin 
hatte  0.55%  betragen.         Weintraud  (Wiesbaden). 

267.  ZorKenntnlMdesFlüorhiaindiabetes; 

von  Felix  Lewandowsky.    (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [physioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  365.  1901.) 

Ueber  die  Entstehung  des  Phlorhizindiabetes 
bestehen  2  Theorien.  Die  eine  nimmt  an,  dass  die 
Erscheinung  in  einer  abnormen  ZuckerdurchlSpSsig- 
keit  der  Nieren  ihren  Grund  hat,  die  andere  in  einer 
Deberproduktion  von  Zucker  und  üeberreichemng 
des  Blutes  damit. 

Neuere  Versuche  von  Biedl  und  Eolisch 
stützten  die  letztere  Annahme,  da  sie  Vermehrung 
des  Blutzuckers  nach  Phlorhizinvergiftnng  fan- 
den, im  Gegensätze  zu  den  ersten  Dnterauchem, 
die  die  Blutzuckermengen  als  abnorm  niedrig 
angaben. 

L.  hat  die  Biedl'schen  und  Kolisch'schen 
Versuche  nachgeprüft,  und  zwar  am  nephrekto- 
mirten  Thiere.  Er  fand,  dass  die  Zuokermenge  im 
Aderlassblute  nach  der  Phlorhizin  Vergiftung  be- 
trftchtlich  grösser  war  als  in  dem  vor  der  Vergif- 
tung. Diese  Vermehrung  kommt  aber  auf  Kosten 
des  Aderlasses,  der  nach  Schenk  den  Zucker- 
gehalt des  Blutes  steigert,  was  L.  nachprüfend  be- 
stätigen konnte.  Die  Vermehrung  in  Ij.'s  Ver- 
suchen war  von  der  gleichen  Orössenordnung,  wie 
die  nach  der  Phlorhizin  Vergiftung  von  ihm  beobach- 
tete. Wurde  die  erste  Blutentziehung  erst  nach  der 
Phlorhizinvergiftung  vorgenommen,  so  fand  Li.  nie- 
mals abnorm  hohe  Blutzuckerwerthe  der  nephrekto- 
mirten  Thiere. 

Auch  am  normalen  Thiere  ist  nach  der  Phlor- 
hizinvergiftung der  Zuckergehalt  des  Blutes  nicht 
erhöht ;  als  Nachwirkung  des  ersten  Aderlasses  ist 
indess  eine  individuelle,  variable,  aber  nicht  abnorm 
hohe  Steigerung  gelegentlich  eines  zweiten,  nach 
24  Stunden  vorgenommenen  Aderlasses  zu  be- 
merken, zu  einer  Zeit,  wo  aber  die  Olykosune 
langst  abgeklungen  ist. 

L.'s  Versuche  stützen  demnach  die  Auffassung 
des  Phlorhizindiabetes  als  eines  Nierendiabetes. 

W.  Straub  (Leipzig). 
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258.  D«r  ElnfluM  Ton  NiereiiTerandeniii- 
gen  auf  den  Verlauf  dea  Fankreaa-Diabetea 
beim  Hunde;  von  Dr.  Alexander  Ellinger 
u.  Dr.  Albert  Seelig.  (Chem.  u.  med.  Unter- 
suchungen. Festsohr.  z.  Feier  d.  60.  Geburtstages 
von  Max  Jaff6.  Braunschweig  1901.  F.Vieweg 
u.  Sohn.   p.  347.) 

K  und  S.  haben  experimentell  die  Frage  be- 
handelt, weshalb  im  Verlaufe  eines  Diabetes  mellitus 
auftretende  Nierenentzündungen  die  Zuckeraus- 
scheidung vermindern  oder  verschwinden  lassen 
können. 

Hunde  wurden  durch  Pankreasexstirpation  dia- 
betisch gemacht,  und  durch  Injektion  voncanthari- 
dinsaurem  Natron  wurde  akute  Nephritis  hervor- 
gerufen. Es  ergab  sich,  dass  unter  diesen  um- 
ständen nicht  nur  die  procentuale  und  absolute 
Zuckermenge  sinkt,  sondern  auch  das  Verhältniss 
zwischen  ausgeschiedenem  Zucker  und  Stickstoff 
erheblich  kleiner  wird.  Dieser  Einfluss  des  Canthari- 
dins  geht  indessen  schneller  vorüber,  als  die  Ei- 
weissausscheidung  verschwindet ;  der  Periode  der 
verminderten  folgt  oft  eine  solche  erhöhter  Zucker- 
auascheidung. 

Auch  wenn  sich  bei  einem  pankreas-diabetischen 
Hunde  spontan  eine  akute  Nephritis  entwickelt, 
sinkt  der  Zuckergehalt  des  Harnes  und  das  Ver- 


hältniss  Zucker  zu  Stickstoff;  der  Zucker  kann 
dabei  vOUig  verschwinden.  Das  Verschwinden  des 
Zuckers  aus  dem  Harne  beruht  in  letzterem  Falle 
sicher  auf  mangelnder  Ausscheidung  durch  die 
Nieren,  da  der  Blutzuokergehalt  beträchtlich  erhöht 
gefunden  wurde.  Wahrscheinlich  verhält  es  sich 
ebenso  in  den  Fällen  mit  künstlich  erzeugter 
Nephritis.  V.  Lehmann  (Berlin). 

259.  Baperienie  ed  oaBerrazioni  sulle  oito- 
tosaine  panoreatiche ;  per  il  Dr.  A.  Ce  vi  dalli. 
(Rif.  med.  XU.  61.  1901.) 

Bei  den  Versuchen,  ein  Pankreatotoxin  herzu- 
stellen, ging  C.  von  dem  Gedanken  aus,  auf  diese 
Weise  weitere  Auskunft  über  die  Funktion  des 
Pankreas  zu  erhalten  und  vielleicht  gleichzeitig 
Aufschlüsse  über  den  Diabetes.  Zu  Versucbsthieren 
wurden  Hunde  und  Gänse  gewählt,  einerseits,  weil 
bei  Hunden  eine  Schädigung  des  Pankreas  leicht 
festzustellen  ist  (Glykosurie),  andererseits,  weil  die 
Wahl  von  2  derartig  verschiedenen  Thierarten  am 
meisten  Aussicht  auf  Erfolg  versprach.  Indessen 
gelang  es  C.  eben  so  wenig,  wie  Anderen,  ein 
specifisches  Pankreatotoxin  zu  gewinnen,  d.  h. 
einen  Körper,  der  ausschliesslich  oder  vorzugs- 
weise auf  das  Pankreas  einwirkt. 

Sobotta  (Berlin). 
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260.  Doit  on  traiter  la  flevre  et  oommentP 
par  C.  Jendrassik.  (Revue  de  M6d.  XXL  11. 
Nov.  10.  p.  935.  1901.) 

Man  muss  zugeben,  dass  die  Mortalität  nicht 
besonders  beeinflusst  wird  durch  die  Anwendung 
der  Antipyrese.  Auch  hat  diese  keinen  Einfluss 
auf  die  Dauer  der  Krankheit  und  ihre  Wirkung 
hört  auf  mit  dem  antipyretischen  Effekt  Aber  die 
Kranken  leiden  weniger  bei  Anwendung  antipyre- 
tischer Medikamente;  es  tritt,  wenn  auch  nur 
vorQ hergehend,  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
ein  ;  die  Aufnahme  von  Nahrung  wird  ermöglicht. 
Das  kalte  Bad  dagegen  hat  nur  in  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  einen  werthvollen  tonischen  Effekt. 
Darum  sollten  —  zumal  da  die  Furcht  vor  Col- 
lapszuständen  unberechtigt  ist  —  antipyretische 
Mittel  angewendet  werden,  und  zwar  bei  Kindern 
Phenacetin,  bei  Erwachsenen  Antipyrin;  ersteres 
in  der  Dosis  von  0.4 — 0.7  per  os,  letzteres  in  der 
Dosis  von  3 — 5  g  per  rectum,  jedoch  mit  der  Vor- 
sichtmaassregel,  die  erstmalige  Dosis  kleiner  zu 
bemessen. 

Diese  Medikamente  sind  keine  rein  antifebrilen 
Mittel;  sie  schützen,  so  lange  sie  wirken,  den 
Körper  vor  dem  schädigenden  Einflüsse  der  bakte- 
riellen Toxine.  Aufrecht  (Magdeburg). 

261.  Experimentelle  Unterauohnngen  aar 
KenntniM  der  Binwirknng  der  Antipyretica 
auf  den  Verlaul  akuter  Infektionakrankheiten ; 


von  Dr.  Albert  Schütze.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
InfekUonskrankh.  XXXYIII.  2.  p.  205.  1901.) 

Nach  voraufgegangener  Feststellung,  dass  nach 
intravenöser  Injektion  von  1  Dose  einer  24stün- 
digen,  lebenden  Typhuscultur  im  Serum  von  Kanin- 
chen —  das  übrigens  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
auch  im  normalen  Zustande,  also  vor  der  Infektion 
eine  Agglutination  im  Werthe  von  1 :  10,  ja  1 :  20 
und  darüber  erkennen  lässt  —  schon  nach  3  bis 
4  Tagen  agglutinirende  Substanzen  (1:60  und 
darüber)  auftreten,  wurde  einer  Beihe  von  Kanin- 
chen einmal  je  eine  Dose  frischer,  virulenter  in 
steriler  Bouillon  aufgeschwemmter  Typhusbouillon- 
cultur  allein  in  die  Ohrvene,  einer  anderen  Anzahl 
von  Kaninchen  gleichzeitig  ausser  dieser  einmaligen 
Dosis  noch  mehrere  (6 — 6)  Tage  hindurch  t&glich 
oder  je  nach  dem  Befinden  der  einzelnen  Thiere 
einen  Tag  um  den  anderen  1 — 1.5  g  Antipyrin  in 
wässeriger  Lösung  unter  die  Haut  gespritzt.  Diese 
Dosis,  aber  keine  höhere,  wurde  gut  vertragen  und 
setzte  im  Laufe  von  3 — 5  Stunden  nach  der  In- 
jektion die  Temperatur  um  1.5 — 2^  herab. 

Es  ergab  sich,  dass  durch  Anwendung  dieses 
antipyretischen  Mittels  kein  Einfluss  auf  die  agglu- 
tinirenden  Substanzen  ausgefibt  worden  war,  dass 
somit  bei  Kaninchen  durch  Antipyrin  keine  direkte 
Schädigung  der  zum  specifischen  Heilungsablauf 
nothwendigen  Reaktion  hervorgerufen  wird.  Soweit 
aus  diesen  Thierexperimenten  Rückschlüsse  auf 
den  Menschen  gemacht  werden  dürfen,  lässt  sich 
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sagen,  dass  die  erfahrangsgemäss  oft  eintretenden 
Nebenerscheinungen  des  Antipyrins,  bez.  der  Anti- 
pyretioa,  ihre  Ursache  nicht  sowohl  in  einer  Wir- 
kung auf  die  der  Produktion  der  baktericiden  Sub- 
stanzen dienenden  Organzellen,  als  yielmehr  in 
einer  Beeinflussung  von  anderen  Centren,  nament- 
lich von  Herz  und  Cirk  ulationsystem,  haben.  Dar u  m 
empfiehlt  Baginsky  mit  Recht,  neben  den  Anti- 
pyreticis  herzstärkende  Mittel  zu  verabreichen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

262.  üeber  den  Binflaaa  der  Antipyrese 
auf  die  Agglatinationakraft  des  Blutes  beim 
Abdominal typhas ;  von  Dr.  M.  B  e  n  i  a  s  c  h.  (Zeit- 
schr.'f.  klin.  Med.  XLV.  1  u.  2.  p.  51.  1902.) 

Wir  werden  auf  diese  Arbeit  an  anderer  Stelle 
nfther  eingehen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  nach 
B.'s  in  der  Klinik  zu  Kiew  angestellten  Unter- 
suchungen die  Antipyretica  (Chinin,  Phenacetin, 
Pyramiden)  beim  Typhus  auch  bei  starker  Herab- 
setzung der  Temperatur  die  Agglutinationkraft  des 
Blutes  nicht  vermindern.  B.  h&lt  die  Lehre  von 
der  wohlthätigen  Wirkung  des  Fiebers  bei  den  In- 
fektionkrankheiten noch  ffir  ganz  und  gar  un- 
bewiesen „und  eine  sich  darauf  stützende  exspekta- 
tive  Behandlungsmethode  hat  bei  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  vom  Fieber  keine  ge- 
nfigende  wissenschaftliche  Berechtigung'^ 

Dippe. 

263.  Therapeutiqae  alimentaire  de  la  gly- 
oosarie,  de  ralbuminnrie  et  des  hemorrhagiea 
par  la  gelatine;  par  lee  Drs.  Marc  Laf fönt  et 
Andr6  Lombard.  (Progr^s  m^.  XXXI.  14; 
Avril  5.  1902.) 

Die  Vff.  möchten  der  Gelatine  als  Heilmittel 
ein  wesentlich  grosseres  Gebiet  anweisen,  als  es 
ihr  bisher  zugestanden  ist  Sie  betrachten  Albu- 
minurie, Glykosurie  und  Blutungen  als  die  Folge 
einer  cryoskopisch  nachzuweisenden  mangelhaften 
Blutbeschaffenheit.  „Gleichgültig,  ob  diese  Er^ 
scheinungen  von  anatomischen  Veränderungen  be- 
gleitet sind  oder  nicht,  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  kann  man  sie  fortschaffen,  wenn  man 
ihre  Ursache  beseitigt.^'  Es  gilt:  „augmenter  la 
plastlcit6  de  la  masse  sanguine"  und  das  geschieht 
leicht  und  ohne  alle  Unannehmlichkeiten  dadurch, 
dass  man  dem  Kranken  täglich  15  g  Gelatine  ein- 
giebt.  Die  Gelatine  wird  im  Verdauungskanal 
nicht  zu  sehr  verändert,  sie  gelangt  gut  in  das 
Blut  und  entfaltet  hier,  lange  genug  fortgegeben, 
ihre  vortreffliche  Thätigkeit.  Dippe. 

264.  Einiges  lar  Eisentherapie.  Der  (heror 
peutische  Werth  des  Mangan- Eisen- Pepton  „Oude"*'; 
von  Dr.  J.  W.  F  r  i  e  s  e  r  in  Wien.  (Therap.  Monatsh. 
XVI.  4.  1902.) 

Fr.  empfiehlt  das  Gude'sche  Eisenpräparat 
als  gut  bekömmlich  und  wirksam.  Auch  in  schwe- 
ren Fällen  von  Chlorose  hat  es  sich  zu  3  Esslöffeln 
täglich  wohl  bewährt,  wenn  die  Kranken  zu  Anfang 


der  Kur  eine  Zeit  lang  in  einem  genügend  grosseo, 
gut  gelüfteten  Zimmer  fest  zu  Bett  lagen. 

Dippe. 

265.  Ueber  die  therapeatiiohe Verwendung 
des  kakodyliaoren  Natrons  and  die  intra- 
venöse Arsenbehandlnng;  von  Dr.  F.  Mendel 
in  Essen  a.  d.  Ruhr.  (Therap.  Monatsh.  XVL  4. 
1902.) 

M.  h&lt  den  Ersatz  des  bisher  therapeutisch 
verwsndten  Arseniks  durch  dss  kakodylsaure Natron 
für  eine  wesentliche  Verbesserung  und  empfiehlt 
letzteres  als  ganz  besonders  wirksam  in  intn* 
venGsen  Einspritzungen.  Er  spritzt  0.05 — 0.2  g 
täglich  ein,  hat  davon  keinerlei  Unannehmlichkeiten, 
wohl  aber  gute  Erfolge,  namentlich  bei  schwerer 
Anämie  und  bei  Tuberkulose,  gesehen.       Dippe. 

266.  Snr  le  methylarsinate  de  eoade  oo 
arrhenal.  Ses  applioations  therapentiqnes ; 
par  Armand  Oautier.  (Bull,  de  l'Acad.  de 
M6d.  3.  S.  XLVn.  8.  p.  189.  1902.) 

Die  Arsentherapie  ist  zwar  durch  die  Einführung 
der  Kakodylate  vereinfacht  und  erleichtert  worden, 
aber  die  Intoleranz  des  Verdauungsapparates  gegen 
diese  Mittel  Hess  die  Herstellung  anderer  Arsen- 
präparate wünschenswerth  erscheinen.  0.  hat 
daher  ein  Natrium-Methyl-Arsenicum  hergestellt, 
dem  er  den  Namen  Arrhenal  beilegte.  Es  enthält 
34.1  auf  100  Gewichtstheile  metallisches  Arsen 
entsprechend  45<^/0  Acidum  arsenicosum.  Trotz- 
dem wirken  Dosen  von  0.2  noch  nicht  giftig. 

0.  hat  das  Arrhenal  bei  Tuberkulose,  Cho- 
rea, Malaria,  Anämie,  Schwangerschaft-Erbrechen, 
Syphilis  und  Carcinomatose  mit  Erfolg  angewendet 
Mittheilung  von  Krankengeschichten  und  Angaben 
über  Dosirung. 

Das  Arrhenal  wirkt  durch  Vermehrung  der 
Leukocyten,  namentlich  der  grossen  einkernigen. 

Sobotta  (Berlin). 

267.  Heber  praktische  Brfahrangen  mit 
der  Merooroolloidbehandlang  unter  beson- 
derer Berüoksiohtigung  des  ohemisohen  Naeh- 
weises  der  Quecksilberaussoheidungen ;   von 

Dr.  Oscar  Werler  in  Berlin.   (Therap.  Monatsh. 
XVL  4.  1902.) 

W.  ist  nach  längerer  Erfahrung  mit  seinen 
MercurcoUoidpräparaten  sehr  zufrieden.  „Zur  Ein- 
reibungskur eignet  sich  am  meisten  das  lOproc. 
Unguentum  Hydrarg.  coUoidalis  (Mercuroolloid), 
welches  durch  Schnelligkeit  und  Vollkommenheit 
der  perkutanen  Resorption,  sowie  Sauberkeit  bei 
der  Anwendung  eine  entschiedene  Superiorität 
gegenüber  der  officinellen  grauen  Salbe  behauptet, 
insbesondere  aber  wegen  seiner  charakteristischen 
Eigenschaften  der  Milde,  Reizlosigkeit  und  Dn- 
giftigkeit  das  lebhafte  Interesse  der  Aerzte  ver- 
dient^' „Die  innerliche  Darreichung  in  Form  der 
Mercurcolloidpillen  hat  sich  andauernd  in  so  hohem 
Maasse  bewährt,  dass  dieselben  als  eines  der  besten 
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modernen  Qnecksilbermittel  fQr  die  interne  Medi- 
kation der  Lues  bezeichnet  werden  kOnnen.^*  Oert- 
lich  empfiehlt  W.  die  lOproc.  CoUoidsalbe  und  das 
Mercurcolloidpflaster.  Dass  die  Mittel  gleich- 
massig  und  gut  aufgenommen  werden  und  wirken, 
beweist  u.  A.  ihre  regelmässige  langsame  Aus- 
scheidung. Ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorzug 
ist  endlich  ihr  massiger  Preis.  D  i  p  p  e. 

268.  üeber  Bismatose;  von  Dr.  Eünk- 
1er  in  KieL  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXI.  24. 
1902.) 

Bismutose  ist  eine  Wismuth-Eiweissverbindung, 
die  im  Magen  schwer  oder  gar  nicht  angegriffen 
wird  und  im  Darme  die  günstigen  Wirkungen  des 
Wismuth  ohne  alle  Störungen  und  Gefahren  zur 
Geltung  kommen  lässt.  K  ü  n  k  1  e  r  hat  das  wenig 
schmeckende,  geruchlose,  weisse  Pulver  nament- 
lich in  der  Einderpraxis  mit  bestem  Erfolge  an- 
gewandt. Säuglingen  giebt  man  mehrmals  taglich 
1  g,  grösseren  Kindern  2 — 4  g  in  Wasser,  Eiweiss- 
wasser  oder  Ealbfleischbrühe.  D  i  p  p  e. 

269.  Protargol  mot  diarre  hoa  spfidabarn; 

af  Dr.  A  u  V  i  d  N  0  r  g  r  e  n.   (Eira  XXVI.  2.  1902.) 

In  100  Fällen,  die  er  in  einer  Tabelle  mittheilt, 
hat  N.  Protargol  gegen  Diarrhoe  bei  kleinen  Ein- 
dern  vom  frühesten  Alter  an  bis  zum  Alter  von 

1  Jahre  angewendet  Die  Fälle  sind  nicht  aus- 
gewählt, nur  2  sind  weggelassen,  weil  die  Einder, 
deren  Zustand   schon   sehr  schlecht  war,    1  bis 

2  Stunden  nach  der  Einleitung  der  Behandlung 
starben ;  einige  andere  Einder  sind  aus  der  Statistik 
ausgeschlossen  worden,  weil  nichts  Zuverlässiges 
über  die  Wirkung  des  Mittels  zu  erfahren  war. 

N.  hat  die  wässerige  L(ysung  angewendet,  die 
er  in  der  Regel  theelOffelweise  5mal  täglich  gab. 
Bei  ganz  kleinen  Eindem  hat  er  0.15  g  Protargol 
in  150  g  Wasser  gegeben,  mit  zunehmendem  Alter 
wurde  die  Gabe  vermehrt,  so  dass  Einder  von 
11 — 12  Monaten  0.60:150  bekamen,  manchmal 
mit  Zusatz  von  Vinum  glyc.  theb.,  in  der  Gabe 
dem  Alter  der  Patienten  angemessen,  wenn  Eolik- 
schmerzen  vorhanden  und  die  Einder  sehr  unruhig 
waren;  N.  hat  aber  den  Eindruck  erhalten,  als  wenn 
dieser  Zusatz  die  Wirkung  des  Mittels  nicht  ver- 
stärkt hätte,  weil  er  die  Heilung  nicht  beschleu- 
nigte. Widerwillen  gegen  das  Mittel  zeigte  sich 
nicht,  auch  üble  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
beobachtet 

Von  den  100  mit  Protargol  behandelten  Ein- 
dem starben  8,  in  8  anderen  Fällen  hatte  die  Be- 
handlung keinen  Erfolg  und  es  wurde  durch  andere 
Mittel  Genesung  erzielt  Als  ein  absolut  sicheres 
Mittel  kann  das  Protargol  also  nicht  betrachtet 
werden,  aber  in  vielen  Fällen  kann  man  damit  zum 
Ziele  kommen,  so  dass  es  wohl  versucht  zu  werden 
verdient,  namentlich  wenn  die  Erankheit  lang- 
wierig ist  und  andere  Mittel  nicht  helfen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 


270.  Om  aspirin;  af  JGrgen  Thesen. 
(Norsk  Mag.  f.  LAgevidensk.  4.  K  XVI.  8.  S.  986. 
1901.) 

In  der  Abtheilung  B.  des  Reichshospitales  in 
Christiania  bat  Th.  das  Aspirin  in  50  Fällen 
angewendet  In  12  Fällen  von  akutem  Oelenh- 
rheumaiismtis  war  die  Wirkung  auffällig;  die 
Temperatur  sank  rasch  und  nach  3  Tagen  waren 
alle  Pat  fieberfrei.  Auch  die  Schmerzen  verschwan- 
den rasch ;  in  3  Fällen  trat  Recidiv  auf,  das  der  er- 
neuten Anwendung  des  Mittels  wich,  in  einem, 
nachdem  salicylsaures  Natron  3  Tage  lang  ohne 
Erfolg  gegeben  worden  war.  Gleich  günstig  war 
die  Wirkung  in  4  Fällen  von  Herzfehler  mit  Fieber 
und  Gelenkschmerzen.  In  6  Fällen  von  fieberlosem 
BheumcUismus  zeigte  das  Aspirin  eben  so  wenig, 
wie  andere  Salicylsäurepräparate  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  das  Leiden.  In  einem  Falle  von 
Tripperrheumatismus  hatte  es  gar  keine  Wirkung. 
In  12  Fällen  von  Pleuritis  war  schwer  zu  bestim- 
men, ob  die  Behandlung  mit  Aspirin  günstigere 
Resultate  ergab,  als  eine  andere  Behandlung,  doch 
hatte  T  h.  den  Eindruck,  als  ob  oft  das  Exsudat 
rascher  geschwunden  wäre.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  der  verschiedensten  Art,  in  denen  die  Pat. 
über  „rheumatische  Schmerzen^^  klagten,  war  die 
Wirkung  des  Mittels  nie  besonders  hervortretend. 
In  seiner  Privatpraxis  hat  T  h.  in  einigen  Fällen 
von  hartnäckigem  Kopfschmerz  von  der  Anwendung 
des  Aspirins  Nutzen  gesehen. 

Ueble  Nebenwirkungen  wurden  seltener  be- 
obachtet als  bei  anderen  Salicylsäurepräparaten, 
dyspeptische  Symptome  kamen  seltener  vor,  doch 
kamen  bei  2  Pat  Uebelkeit,  Schmerz  im  Epi- 
gastrium,  bei  einem  auch  Erbrechen  vor.  Bei  2  von 
den  50  Pat  stellte  sich  Ohrensausen  ein. 

Th.  empfiehlt  demnach  das  Aspirin  in  allen 
Fällen,  in  denen  Salicylsäure  indicirt  ist,  man  kann 
nach  ihm  auf  schnellere  und  stärkere  Wirkung 
rechnen,  als  bei  den  alten  Salicylsäurepräparaten, 
dabei  ist  es  leichter  zu  nehmen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

271.  N&gra  ord  om  anTindningen  af  uro« 
tropin  ooh  salol  aom  orindesinfloientia ;  af 
R.  Faltin.  (Finska  läkaresällsk.  handl.  XLIII.  8. 
s.  623.  1901.) 

F.  gab  in  einer  Reihe  von  Fällen  Drotropin  in 
Gaben  von  1 — 1.5  g  pro  die,  oder  Salol  in  Gaben 
von  3 — 5  g  pro  die  innerlich.  Er  fand  dabei,  dass 
das  Urotropin  hauptsächlich  auf  Kokken  einwirkte, 
mit  Ausnahme  eines  gonokokkenähnlichen  Diplo- 
coccus,  das  Salol  aber  hauptsächlich  auf  Bacillen 
und  den  gonokokkenähnlichen  Diplococcus.  Die 
Bakterien,  die  vom  Drotropin  angegriffen  wurden, 
haben  alle  eine  gemeinsame«  chemische  Reaktion, 
sie  sind  nach  Gram 's  Methode  färbbar,  während 
die  vom  Salol  beeinflussten  Bakterien  sich  ent- 
gegengesetzt verhalten.  Da  die  Einwirkung  der 
beiden  Mittel  auf  eine  grosse  Anzahl  von  Bakterien 
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nicht  bekannt  ist,  ist  es  natürlich  nicht  möglich, 
festzastellen ,  ob  das  verschiedene  Verhalten  der 
Bakterien  gegen  die  Oram'sche  Methode  sich  in 
allen  Fällen  mit  ihrem  Verhalten  gegen  Urotropin 
und  Salol  deckt,  aber  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
es  sich  im  Ganzen  so  verhält  Da  die  allermeisten 
in  pathologischem  Harne  gefundenen  Bacillen  nach 
Oram's  Methode  entfärbt  werden,  während  fast 
alle  Kokken  gefärbt  werden,  kann  man  nach  F.  die 
praktische  Regel  aufstellen,  dass  Bacillen  kräftiger 
vom  Salol  angegriffen  werden,  während  das  Uro- 
tropin kräftiger  auf  die  Kokken  einwirkt.  Wahr- 
scheinlich wirken  beide  Mittel,  wenigstens  in  einem 
gewissen  Maasse,  auf  die  meisten  Bakterien,  auf 
manche  ungefähr  in  demselben,  auf  andere  in  ver- 
schiedenem Grade,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
diese  Einwirkung  in  der  nauptsache  nach  der  an- 
geführten Hypothese  vor  sich  geht  Den  Harn  zu 
sterilisiren  vermögen  nach  F.'s  Erfahrung  beide 
Mittel  nicht  In  mehreren  Fällen,  in  denen  ausser 
der  innerlichen  Darreichung  der  Mittel  noch  eine 
lokale  Behandlung  stattfand,  zeigte  es  sich,  dass 
z.  B.  bei  einer  Kokkeninfektion  bei  der  Behandlung 
mit  Urotropin  eine  neue,  während  der  Behandlung 
auftretende  Flora  nur  oder  zum  überwiegenden 
Theile  aus  Bakterien  bestand,  wurde  aber  eine 
Bacilleninfektion  mit  Salol  behandelt,  dann  konnten 
die  Bacillen  an  Zahl  vermindert  werden  oder  ver- 
schwinden, während  eine  neue  Infektion  durch 
Kokken  stattfand.  Bei  Poiyinfektionen  sah  F.  das 
numerische  Verhältniss  der  verschiedenen  Mikro- 
organismen schwanken,  je  nachdem  das  eine  oder 
das  andere  der  beiden  Mittel  gegeben  wurde.  Es 
ergiebt  sich  daraus  nach  F.  das  praktische  Resultat, 
dass  man  mit  Urotropin  in  den  angegebenen  Dosen 
grosse  Aussicht  hat,  günstig  auf  den  Harn  einzu- 
wirken, wenn  er  nach  Gram 's  Methode  färbbare 
Kokken  enthält,  besonders  Staphylokokken ,  dass 
man  aber  in  den  Fällen,  in  denen  der  Harn  nach 
Gram  nicht  färbbare  Bakterien  enthält,  besonders 
Bacterium  coli,  wenn  das  Urotropin  keine  sonder- 
liche Wirkung  ausübt,  mit  Salol  in  Gaben  von  4  bis 
6  g  pro  die  bisweilen  ein  ausgezeichnetes  Resultat 
erzielen  kann.  Es  ist  dabei  daran  zu  zinnern,  dass, 
während  Albuminurie  eine  Contraindikation  gegen 
die  Anwendung  des  Salol  bietet,  Urotropin  auch 
bei  Nephritis  ohne  Gefahr  angewendet  werden 
kann.  Ausserdem  kann  es  vortheilhaft  sein,  zu 
versuchen,  bei  der  Urotropinbehandlung  dem  Harne, 
z.  B.  durch  1.5g  Borsäure  pro  die,  eine  saure 
Reaktion  zu  geben.     WalterBerger  (Leipzig). 

272.   Anwendung  des  Clünosols;  von  Dr. 

Fr.  Kipp.     (Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  LXXI.  27. 
1902.) 

K.  empfiehlt  das  Chinosol  in  Losungen  von 
1:100 — 1:1000  zu  Einspritzungen  in  Furunkel, 
Carbunkel,  Lupus,  örtliche  Tuberkulose,  sowie  bei 
septikämischen  Zuständen  verschiedener  Art  Wäh- 
rend die  äussere  Haut  schon  gegen  Lteungen  von 


1 :  500  recht  empfindlich  ist,  verträgt  das  Unter- 
hautzellengewebe  Iproc.  Losungen  sehr  gut  und 
man  kann  ohne  Bedenken  2 — 9.0  dieser  Iproc. 
Losung  an  einer  Stelle  auf  einmal  einspritzen.  K. 
hat  mehrfach  nicht  nur  eine  sehr  günstige  Ortliche 
Wirkung,  sondern  auch  eine  überraschend  gute 
Beeinflussung  des  Aligemeinbefindens  beobachtet 

Dippe. 

273.  MKetrogly oerin*'  ein  lokales  nngiftigei 
üterinom  als  Srsatimittel  Iftr  Seoale  ooma- 
tum;  von  Dr.  W.  Fischer.  (Mon.-Schr.  t  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XV.  Erg.-Heft  p.  403.  1902.) 

Von  P  e  1  z  e  r  wurde  das  Glycerin  zuerst  als, 
Ortlich  angewandt,  wehenerregendes  Mittel  em- 
pfohlen, es  erwies  sich  aber  bei  der  Nachprüfung 
als  recht  gefährlich  und  fand  deshalb  keinen  all- 
gemeinen  BeifalL  F.  hat  nach  einem  guten,  un- 
schädlichen Ersatzmittel  gesucht  und  glaubt  dieses 
in  dem  „lOproc.  sterilen  Metroglycerin^'  (aus  der 
Chemisdien  Fabrik  Helfenberg  A.-0.)  gefunden  zu 
haben.  „Das  Ersatzmittel  ist  eine  keimfreie  Flüssig- 
keit [darauf  legt  F.  besonderen  Werth],  bestehend 
aus  mit  minimalen  Mengen  von  Harnsäurerestem 
präparirtem  Olycerin  in  lOproa  antiseptischer, 
nahezu  neutraler  Lösung,  die  zweckmässig  noch, 
um,  neben  der  wehenerregenden,  die  blutstillende 
Wirkung  zu  erhöhen,  mit  2proc.  verflüssigter  Qela- 
tine  verabreicht  wird.''  Man  spritzt  mitteis  eines 
Katheters  50 — 100  com  in  die  Gebärmutter  an. 
Der  Erfolg  soll  sehr  sicher  und  angenehm  sein.  F. 
empfiehlt  sein  Mittel  bei  allerhand  Biutimgen,  bei 
Aborten,  bei  Verzögerungen  der  Entbindung,  bei 
Wehenschwäche,  bei  Verzögerungen  der  Plaoenta- 
austreibung  u.  s.  w.  Dippe. 

274.  Dormiol ;  von  Dr.  M  e  1 1  z  e  r.  (Psychiatr. 
Wchnschr.  Nr.  60.  1902.) 

M.  empfiehlt  Dormiol  als  sicheres,  billiges  und 
gut  zu  nehmendes  Schlafmittel,  das  frei  von  üblen 
Nebenwirkungen  ist.  Eine  sedative  Wirkung  ist 
indessen  nicht  immer  vorhanden. 

Sobotta  (Berlin^ 

275.  Die  innerliche  Anwendong  des  Chlon>> 
forma  und  ihre  Gefahren;  von  Dr.  Erwin 
Franc k.  (Wien.  klin.  Rundschau  XVI.  9.  10. 
1902.) 

Auf  Grund  der  einschlägigen  Literatur  und 
eines  in  der  eigenen  Prasds  beobachteten  Falles 
kommt  Fr.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  auch  bei 
innerer  Chloroformanwendung  trotz  vorsichtiger 
Dosirung  in  Folge  von  Idiosynkrasien  leicht  su 
Vergiftungsersoheinungen  kommen  kann. 

Sobotta  (Berlin). 

276.  Intra  •  araohnoideale  Binepritsonfeii 
mit  Cocain,  gegen  aohmerthafteHerrenkranlE- 
heiten;  von  Prof.  G.  Marinescu.  (SpitaioL 
XXn.  1.  2.  p.  5.  1902.) 

Es  ist,  im  Verlaufe  versohiedener  Nervenkrank- 
heiten oft  von  grOsstem  Werthe,  die  mitunter 
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unertrftglichen  Schmerzen  zu  lindern.  M.  hat  mit 
obigen  Einspritzungen  gute  Erfolge  erzielt  Es 
genügen  5mg  bis  leg  Cocain,  um  bei  Ischias, 
Myelitis,  Hemiplegie  u.  s.  w.  Schmerzlosigkeit  zu 
erzielen.  Bei  den  Myelitikern  wurden  die  Schmerzen 
sogar  dauernd  beseitigt,  während  bei  den  tabischen 
Schmerzen  die  Resultate  wechselnd  waren.  M.  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Injektionen  durch  Beein- 
flussung der  Hinterstrftnge  wirken ;  das  Cocain  ge- 
langt nicht  bis  zum  Bulbus,  wie  von  Manchen  be- 
hauptet wurde,  was  M.  durch  Einspritzung  von 
Meüiylenblau  experimentell  nachweisen  konnte. 

E.  Toff(Braila). 

277.  Srfabrangeii  über  100  medulläre 
Tropaoooain-ADalgeflien ;  von  Dr.  E.  S  c  h  w  a  r  z. 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  4.  1902). 

Sohw.  verfügt  über  weit  über  100  Falle  von 
jfl&iachüropcusoeainüatum'' ;  er  benutzt  für  Opera- 
tionen an  Anus,  unterem  Abschnitte  des  Rectum, 
männlichen  und  weiblichen  äusseren  Qenitalien, 
Vagina,  Damm,  Füssen,  Unterschenkeln  und  unteren 
Abschnitten  der  Oberschenkel  0.05 ;  für  die  höheren 
Abschnitte  der  Oberschenkel  und  höheren  Partien 
überhaupt  0.06  als  Maximaldose.  In  fast  allen 
Fällen  wurden  die  Kranken  nach  Kader 's  An- 
gabe nach  der  Injektion  10  Hinuten  in  Becken- 
hochlagerung gebracht  In  der  Regel  reicht  die 
Analgesie  nach  6  cg  bis  zur  Nabelhöhe,  zuweilen 
bis  zum  Rippenbogen ;  in  den  angrenzenden  höheren 
Partien  herrscht  nur  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochene Schmerzherabsetznng.  Für  Bruchope- 
rationen verwendet  Seh  w.  durchwegs  die  Rhachi- 
tropacooainisation ;  er  hat  femer  bei  dieser  Methode 
der  Analgesie  ausgeführt  2  Eniegelenkresektionen, 
3  unter-,  2  Oberschenkelamputationen  u.  s.  w. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Folge- 
erscheinungen der  medullären  Tropacocainanalge- 
sie  objektiv  und  subjektiv  gleich  Null.  In  einer 
Minderzahl  treten  gewisse  Erscheinungen  auf,  die 
Rudimente  der  berüchtigten  Nachwirkungen  der 
Rfickenmarkscocainisation  darstellen,  üebelkeit, 
Erbrechen,  Kopfsohmerzen  sind  ausserordentlich 
selten  und  dann  viel  weniger  stark  als  nach  der 
Rhachicocainisation.  Temperatursteigerungen  über 
38.2^  hat  Schw.  nach  dem  Tropacocain  niemals 
beobachtet 

Schw.  führt  die  Injektion  an  dem  stark  vorn- 
übergebeugt Sitzenden  in  der  Regel  zwischen  4. 
und  5.  Lendenwirbel  aus.  Er  zieht  „die  Rhachi- 
tropaoocainisation  jeder  Art  von  Inhalationsnarkose 
überall,  wo  es  angeht,  vor^^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

278.  Die  Anwendung  des  Chlormethyl- 
mentbylithers  all  Sohnupfenmittel ;  von  Prof. 
Seifert  in  Würzburg.  (Deutsche  Aerzte-Ztg. 
Nr.  8.  1901.) 

S.  konnte  mit  Wattekügelchen,  die  nach  Trän- 
kung mit  Chlormethylmenthyläther  in  die  Nasen- 
löcher eingeführt  wurden,  beginnenden  Schnupfen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  2. 


coupiren.  Der  ausgebrochene  Schnupfen  wird  durch 
diese  Wattekügelchen  oder  durch  Einathmung  des 
Aethers  mit  dem  Nasenglase  günstig  beeinflusst 
Auch  bei  Influenzakatarrhen  und  Bronchialasthma 
bringt  das  Mittel  Erleichterung.  S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

279.  Bakteriologiaohe  Versuche  über  die 
Wirkung  unserer  Mundwässer;  von  Dr.  Josef 
Peln&f.  (Wien.  klin.  Rundschau  X VI  11.  12. 
1902.) 

P.  hat  eine  Anzahl  der  im  Handel  vorkommen- 
den Mundwässer  auf  Reaktion,  Giftigkeit  und  bak- 
tericide  Wirkung  geprüft  Es  ergab  sich,  dass  ein 
Theil  der  Mundwässer  wegen  der  saueren  Reaktion 
geradezu  schädlich  für  die  Zähne  ist,  dass  die  ge- 
prüften Mundwässer  ausser  dem  Alkohol  keine 
giftigen  Bestandtheile  enthielten,  dass  sie  aber  in 
der  gebräuchlichen  Concentration  und  Anwendungs- 
dauer vollständig  wirkungslos  gegen  Mikroorganis- 
men sind.  Sobotta(  Berlin). 

280.  Traitement  desoataraotesoommenfan- 
tes  par  les  solutiona  jodurdea ;  par  le  Dr.  !ß  t  i  6  - 
V  a  n  t ,  Lyon.  (Lyon  mM.  XXXIV,  6.  p.  199.  F6vr. 
1902.) 

E.  berichtet  über  mehrere  Kranke  mit  beginnen- 
der Katarakt,  deren  Linsentrübung  bei  Einträufe- 
hing  von  Jodkalium  (0.25 :  10)  einige  Jahre  lang 
nicht  zugenommen  hat.  Er  liess  auch  Augen- 
waschungen mit  Jodkalium -Lösung  (7.6:300) 
machen.  Das  Mittel  wirke  nur  bei  reiner  un- 
complicirter  Alterstrübung  der  Linse,  nicht  bei 
Katarakt  nach  Aderhauterkrankung,  bei  diabetischer 
oder  albuminurischer  Katarakt.  E.  erklärt  sich  die 
Wirkung  als  die  Folge  eines  Einflusses  auf  die 
atheromatOsen  Oefiisse  der  alten  Leute.  [Diese 
Jodbehandlung  führt  !E.  auf  Prof.  Badal,  der  sie 
vor  einiger  Zeit  empfohlen  hat,  zurück.  Allein 
schon  die  alten  Aerzte  des  vorigen  Jahrhunderts 
haben  regelmässig  bei  beginnender  Katarakt  Jod- 
kalium in  Lösungen  oder  in  Salbenform  angewandt 
Ein  ganz  bekanntes  Beispiel  ist  Arlt  in  Wien,  der 
Jahre  lang  die  Jodsalbe  gebraucht  hat,  nachdem 
sein  Sohn  beginnende  Katarakt  diagnosticirt  hatte, 
und  der  Jahre  lang  die  feinsten  Augenspiegel- 
diagnosen noch  stellte,  und  wie  der  in  dem  Buche 
„Meine  Erlebnisse  von  Arlt"  eingeheftete  Brief 
in  Faosimile  zeigt,  noch  die  feinste  und  deutlichste 
EUtndschrift  schrieb.  Schaden  wird  die  Jodbehand- 
lung nie ;  ein  Trostmittel  ist  sie  für  viele  Kranke. 
Bef,]  Lamhofer  (Leipzig). 

281.  Ein  Fall  von  Naphthalinkatarakt  am 
Menschen;  von  Dr.  A.  Lezenius  in  Petersburg. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkd.  XL.  1.  p.  129. 1902.) 

Bei  Thieren  ist  durch  Einverleibung  von  Naph- 
thalin wiederholt  Linsentrübung  hervorgerufen  wor- 
den. Beim  Menschen,  für  den  die  maximale  Tages- 
dosis auf  3.0 — 5.0  g  angegeben  wird,  fand  L.  zum 
1.  Male  Katarakt  nach  Einnehmen  von  5.0g  Naph- 
thalin. 

23 
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Ein  8008t  ganz  gesunder  kräftiger,  36jähr.  Apotheker, 
hatte  wegen  einer  akuten  Darmerlrankung  die  ihm  ver- 
ordnete Medicin  (5.0  Naphthalin  auf  200.0  Emulsio  Ol. 
Rioini)  innerhalb  13  Stunden  eingenommen.  9  Stunden 
später  erwachte  er  nach  einer  ruhigen  Nacht  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  Harnblase  und  mit  der  Wahrnehmung, 
dass  er  „blind ^  sei.  Die  Untersuchung  ergab :  Concen- 
trische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Fingerzählen  auf 
1.5  m,  Trübung  beider  Linsen,  die  aussahen,  als  ob  sie 
mit  einem  in  weisse  Flüssigkeit  getauchten  Pinsel  be- 
spritzt worden  wären,  Verengerung  der  Netzhantarterien, 
Blässe  der  äusseren  Papillenhälfte.  Die  Linsen  sollen 
später  eztrahirt  werden.  Das  von  dem  Kr.  eingenom- 
mene Naphthalin  war  kein  reines  Präparat. 

Lamhofer  (Leipzig). 

282.  Ett  faU  af  0trykiiinförgiftning ;  af  A.  J. 

H  ä  11 8 1  r  5  m.    (Finska  l&karesällsk.  handL  XIÄY. 
2.  8.  107.  1902.) 

Ein  2 Vi  Jahre  altes  Mädchen,  das  sich  in  einem 
Räume  aufgehalten  hatte,  in  dem  Strychninkapseln  für 
den  Fuchsfang  gemacht  wurden,  hatte  wahrscheinhch 
eine  solche  Kapsel  benihrt  und  etwas  von  dem  Gifte  in 
den  Mund  bekommen.  Plötzlich  waren  Krämpfe  auf- 
getreten, Trismus,  Opisthotonus,  mit  vermehrten  Re- 
flexen und  Hyperästhesie.  Der  Puls  hatte  140  Schläge, 
die  Temperatur  betrug  38*.  Da  wegen  des  Trismus  ein 
Mittel  per  os  nicht  gegeben  werden  konnte,  leitete  H.  eine 
leichte  Chloroformnarkose  ein,  die  gerade  genügte,  um 
die  Krampfanfälle  aufzuheben  und  die  Respiration  frei  zu 
halten.  Nach  3  Stunden  gelang  es,  den  Mund  zu  öffnen 
und  Chloral  und  Ipecacuanhainfus  einzuflössen.  Eine 
halbe  Stunde  später  konnte  die  Chloroformeinathmung 
unterbrochen  werden,  es  traten  keine  Krampfanfälle  mehr 
auf.  Wiederholte  Anwendung  von  Ipecacuanha  brachte 
Erbrechen  hervor,  die  Körpertemperatur  sank  auf  37 .8^^, 
die  Pulsfrequenz  auf  125.  Es  waren  70  g  Chloroform  ver- 
braucht worden.  Eine  schädliche  Wirkung  wurde  dabei 
nicht  beobachtet  Am  nächsten  Tage  soll  sich  nach  An- 
gabe der  Eltern  das  Kind  wohl  befunden  haben.  Nach 
3  Wochen  erkrankte  das  Kind  an  Gastroenteritis,  die  auch 
bei  den  anderen  Hausbewohnern  aufgetreten  war,  und 
starb  daran.  Walter  Berger  (Leipzig). 


283.  Zur  KenntnisB  des  Krensspinneii- 
giftea ;  von  Dr.  Hans  Sachs.  (Beitr.  z.  ehem. 
Physiol.  u.  PathoL  IL  1—3.  p.  125.  1902.) 

Aus  der  Kreuzspinne  (Epeira  diadema)  konnte 
S.  ein  Extrakt  gewinnen,  das  ein  stark  hämoly- 
tisches Oift  enthält.  Das  Arachnolysin,  wie  S.  dai 
wirksame  Princip  nennt,  wirkt  auf  Ratten-  und 
Eaninchenblut,  ist  aber  Hunde-  und  Meerschwein- 
chenblut gegenüber  wirkungslos.  Yerschiedene 
normale  Sera  yermochten  die  Hämolyse  nicht  su 
hemmen. 

Das  nähere  Studium  des  Araohnolysins  lieferte 
einen  bestätigenden  Beitrag  zu  E  h  r  1  i  c  h  's  Becep- 
torentheorie.  Wird  nämlich  das  unempfindliche 
Hundeblut  mit  einer  bestimmten  Aracfanolysin- 
menge  eine  Stunde  unter  Umschütteln  im  Brut- 
schränke gelassen,  so  zeigt  die  abgegossene  FiQssig- 
keit  keine  Abnahme  der  LGsungsfähigkeit  gegenüber 
KaninchenblutkOrperchen.  Das  Arachnolysin  bindet 
also  Hundeblut  nicht.  Um  auch  das  Umgekehrte, 
nämlich  die  Bindung  empfindlichen  Blutes,  nach- 
zuweisen, wurden  die  Blutzellenstromata  isolirt,  da 
es  feststeht,  dass  die  Stromata  die  Receptoreneigea- 
Schäften  behalten,  specifische  Serumhämolysine 
binden  und  die  Auslösung  specifischer  hämoly- 
tischer Immunkörper  bewirken.  Im  Versuche  zeigte 
sich  nun,  dass  die  aus  dem  empfindlichen  Kanin- 
chenblute hergestellten  Stromata  in  der  That  das 
Arachnolysin  binden,  während  die  Meerschweinchen- 
stromata  dies  nicht  thun. 

Ein  fernerer  Beweis  dafür,  dass  das  Arachno- 
lysin zu  den  Toxinen  gehört,  wird  dadurch  geliefert, 
dass  es,  wie  S.  feststellte,  Antitoxin  bildet  Er 
konnte  ein  hochwerthiges  antitoxisches  Serum  dar- 
stellen. Y.  Lehmann  (Berlin). 


V.   Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


284.  ZurKenntniss  atypischer  Formen  der 

amy  otrophiaohen  Lateralaklerose  mit  bolbär  em 

Beginne;   von  Dr.  Hermann   Schlesinger. 

(Arbeiten  aus  d.Inst.  f.  Anat.  u.  Physiol.  d.Central- 

nervensystems  an  d.  Wiener  Universität  7.  Heft 

1900.) 

In  Schl.*8  Fall  handelte  es  sich  um  einen  72jähr. 
Mann,  hei  dem  apoplektiform,  zunächst  mit  Ueberwiegen 
aaf  der  linken  Seite,  spastische  Erscheinungen  und  Paresen 
in  den  Bulbämerven  eintraten,  die  allmählich  zu  aus- 
geprägter Bolbusparalyse,  aber  ohne  kUnisch  deutliche 
Atrophie  fübrten.  Sehr  ausgeprägt  war  namentlich  ein 
ständiger  Thsmas;  dann  Schlingbeschwerden;  Zwangs- 
lachen und  Weinen.  Allmählich  deutlich  spastische 
Parese  der  Extremitäten  mit  stark  erhöhten  Sehnen- 
reflexen, fibrilläre  Zuckungen;  aber  ohne  deutliche 
Atrophie.  Dazu  Argyll-Robertson'schesSymptom; 
spastischer  Krampf  des  Sphincter  vesicae  mit  entspre- 
chenden Harnbeschwerden.  9  Monate  Dauer;  einmalige, 
3  Wochen  andauernde,  wesentliche  Besserung  aller  Sym- 
ptome. Anatomisch  im  Rückenmarke  Degeneration  der 
Pyramidenseiten-  xmd  -Yorderstränge  und  eines  Theiles 
der  weissen  Sabstanz  in  den  vorderen  Theilen  der  Seiten- 
stränge. Ganglien  der  Yorderhörner  bis  auf  leichte  Yer- 
ändernngen  in  den  oberen  Halstheilen  intakt.  Im  Him- 
stamm  Pyramidendegeneration  bis  an  die  Himschenkel ; 


Degeneration  der  Ganglien  im  Hypoglossua,  Facialis  und 
motorischen  Trigeminuskerne;  eigenthümliche  Degenera- 
tion der  Zungenmuskulatur.  Keine  Degeneration  der 
motorischen  Yaguskerne. 

SchL  entwickelt  dann  die  Gründe,  die  ihn 
dazu  führen,  diesen  Fall  zu  den  atypischen  Formen 
der  amyotrophischen  Lateralsklerose  zu  rechnen ; 
er  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  derjenigen  schon 
mehrfach  beschriebenen  Fftlle  handelt,  in  denen  die 
Erkrankung  wenigstens  im  Rückenmarke  nur  das 
1.  Stadium,  die  Pyramidendegeneration,  erreicht 
habe.  Er  weist  auf  den  akuten  bulb&ren  Begmo, 
die  lange  Dauer  der  spastischen  Symptome,  trotz 
deutlicher  Atrophie  der  Bulbuskeme,  die  Blasea- 
stOrungen  hin;  nach  seiner  Ansicht  müsse  man 
auch  das  Argyll-RoberUan'sche  Symptom  zu  deo 
seltenen  Symptomen  der  amyotrophischen  Lateral- 
sklerose rechnen.  Anatomisch  scheine  die  Seiten- 
Strangdegeneration  immer  der  Atrophie  voranzu- 
gehen ;  sie  könne  in  irgend  einer  Höhe  beginnen 
und  von  da  nach  oben  und  unten  fortschreiten; 
im  centralen  Neurone  beginne  bei  der  amyotro- 
phisohen  Lateralsklerose  die  Degeneration  mit  Vor- 
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liebe  am  distalen,  im  peripherischen  am  proximalen 
Ende.  Die  Pyramidendegeneration  in  dem  Hirn- 
Schenkel  sei  vielleicht  eine  retrograde,  von  den 
erkrankten  Bulbuskernen  ausgehend. 

L.  Bruns  (Hannover). 

286.  A  oase  of  meningomyelitia  wlth  bao- 
teriologioal  examination  of  the  apinal  oord; 
by  O.  Hurray  and  W.  Hardcastle.  (Lancet 
Aug.  4.  1900.) 

Fall  von  Meningomyelitia  acuta  im  unteren 
Dorsalmarke  nach  Erkältung  und  üeberanstrengung. 
Fast  totale  Paraplegie.  In  der  Meningealflüssigkeit 
ein  ovaler  Bacillus,  der  sich  auch  züchten  liess. 

L.  Bruns  (Hannover). 

286.  A  oaae  of  oerebellar  haemorrhage 
presenting  wellmarked  early  oervioal  opiatho- 
tonas  and  Kernig'a  sign ;  by  W.  T  h  y  n  e.  (Lan- 
cet Febr.  9.  1901.) 

Bei  einer  Blutung  unbekannter  Aetiologie  in 
die  linke  Kleinhirnhemisphftre  fand  sich  Opistho- 
tonus der  Halswirbelsftule  und  Kern  ig 's  Sym- 
ptom. Man  dachte  deshalb  an  Meningitis.  Die 
Symptome  waren  wohl  bedingt  durch  Einbruch 
der  Blutung  in  den  4.  Ventrikel  und  von  da  in  die 
cerebralen  und  spinalen  Meningen. 

L.  Bruns  (Hannover), 

287.  istagea  radioolaires  et  metamerie 
apinale  (a  propoa  d'an  oas  de  lona  thoraoo- 
brachial);  par  E.  Brissaud  et  P.  Lereboul- 
let     (Progrds  m6d.  XXIX.  27.  1900.) 

Auf  Orund  eines  Falles  von  Herpes  zoster,  der 
auf  der  rechten  Seite  vom  den  2.  Intercostalraum, 
hinten  die  HOhe  der  Spina  scapulae  betraf,  am 
rechten  Arme  hinten  und  vom  einen  medianen 
Streifen,  der  aber  einige  Centimeter  über  dem 
Handgelenke  aufhOrte,  erörtern  die  VfiF.  nochmals 
Briasaud's  Lehre  von  der  Lokalisation  der  Haut- 
gebiete in  den  einzelnen  Segmenten  des  Rücken- 
markes und  vom  unterschiede  zwischen  der  radi- 
kulftren  und  spinalen  Lokalisation  der  Funktionen. 
Nach  ihrer  Angabe  müssten,  wenn  die  Ausbreitung 
der  Blasen  in  ihrem  Falle  von  der  Erkrankung  der 
Spinalganglien  abh&ngen  sollte,  z.  B.  nach  dem 
Schema  von  Allen  Starr,  das  1.,  2.  dorsale  und 
das  8.,  7.,  6.,  5.  cervikale  Oanglion  ergriffen  sein, 
aber  alle  nur  partiell;  während  nach  einem  bei- 
gegebenen Schema,  das  Brissaud 's  Hypothese 
stützt,  ein  einziger  Herd  in  dem  Markgebiete  für 
die  mittleren  Armtheile,  der  aber  in  transversaler 
Ausdehnung  nur  die  Gebiete  für  Oberarm  und 
theilweise  für  Unterarm,  nicht  aber  den  für  die 
Hand  ergreift,  genügt,  um  die  Ausbreitung  wenig- 
stens für  den  Arm  zu  erklären.  Nach  den  Vff. 
giebt  es  Herpes  zoster  mit  peripherisch  nervöser, 
radikulärer  und  spinaler  Ausbreitung;  auch  kön- 
nen verschiedene  Möglichkeiten  zusammenkommen. 
Btf.  glaubt,  dass  für  die  Ausbreitung  des  Herpes 
auf  dem  Arm  in  diesem  Falle  nachAllen  Starr's 


Schema  eine  nicht  ganz  vollständige  Erkrankung 
des  7.  und  8.  cervikalen  Ganglions  genügt;  Head's 
grosse  neuere  Arbeit  zeigt,  dass  beim  Herpes  zoster 
oft  mehrere  Ganglien  und  oft  nur  theilweise  er- 
kranken. L.  Bruns  (Hannover). 

288.  Zar  Analyse  von  Bewegangastörnngen ; 

von  Dr.  B  i  c  k  e  1.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XX VII. 
49.  50.  1901.) 

Jede  Regulation  ist  sensorischer  Natur,  jede 
Ataxie  ist  eine  Regulationstörung ;  mithin  giebt  es 
nur  eine  sensorische  Ataxie.  Diese  tritt  auf,  wenn 
Bahnen  unterbrochen  werden,  auf  denen  sensible 
Erregungen  auf  die  „Bewegungscombination sappa- 
rate'' geleitet  werden.  Das  Auftreten  der  Ataxie 
ist  daher  nicht  unbedingt  von  der  Unterbrechung 
centripetaler  Fasern  abhängig,  es  kann  eine  sen- 
sorische Ataxie  bestehen,  ohne  dass  Sensibilität- 
störungen nachzuweisen  sind.  Von  den  „Bewe- 
gungscombinationsstörungen''  sind  die  Regulation- 
störungen (Ataxie  der  Tabiker)  zu  trennen. 

B.  hat  bei  einer  Anzahl  von  Hunden  Exstirpa- 
tionen  des  Kleinhirns  (theilweise  und  vollständig) 
ausgeführt.  Er  fand  bei  den  operirten  Thieren 
keine  Störung  in  der  Coordination  und  Suocession 
der  Bewegungen,  beobachtete  aber,  dass  dieThiere 
trotzdem  mit  ihren  Gliedern  das  Ziel  nicht  er- 
reichen konnten  (Ataxie).  Ausserdem  zeigte  sich 
eine  Störung  im  Bewegungscombinationmechanis- 
mus,  der  das  Gleichgewicht  des  Körpers  regelt. 
Das  Kleinhirn  stellt  also  ein  Glied  in  der  Kette  des 
nervösen  Combinationapparates  dar,  der  alle  die 
Muskeln  und  Muskelgruppen  vereinigt,  deren  Thä- 
tigkeit  zur  Equilibrirung  des  Körpers  in  Anspruch 
genommen  werden  kann,  es  ist  also  ein  Combina- 
tioncentrum  in  Bezug  auf  die  Equilibrirung  des 
Körpers  und  ausserdem  ein  Regulationcentrum. 
Seine  Zerstörung  löst  eine  statische  und  eine  Be- 
wegungsataxie  aus.  S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

289.  Bioerohe  oliniohe  snlla  reapirasione, 
anlla  toase,  aal  riao,  aal  pianto  e  aollo  abadigllo 
degli  emiplegioi;  per  G.  Boeri.  (Rif.  med.XYI. 
285—287.  1900.) 

B.  hat  seine  in  der  De  Ren zi 'sehen  Klinik 
angestellten  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  Athembewegungen  bei  Hemiplegischen  fort- 
gesetzt und  gelangte  zu  demselben  Ergebniss  wie 
früher:  dass  in  fast  allen  Fällen  von  ausgespro- 
chener Hemiplegie  die  Athembewegungen  auf  der 
gelähmten  Seite  verändert  erscheinen,  und  zwar 
dehnt  sich  die  kranke  Seite  meistens  weniger  aus 
als  die  gesunde,  und  nur  in  seltenen  Fällen,  in 
denen  eine  Reizung  der  entsprechenden  Athmung- 
centren  oder  der  nervösen  Leitungsbahnen  anzu- 
nehmen ist,  athmet  die  kranke  Seite  ausgiebiger 
als  die  gesunde.  Die  von  B.  aufgenommenen  Ath- 
mungscurven  veranschaulichen  die  Unterschiede 
sehr  gut.  Von  dem  Kranken,  dessen  gelähmte 
Seite  sich  bei  ruhiger  und  bei  angestrengter  Ath- 
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mung  stärker  ausdehnte  als  die  gesunde,  ist  auch 
eine  Hustencurve  beigegeben,  die  dieselben  Ver- 
hältnisse wie  die  Athmungscurve  aufweist 

Eine  interessante  Beobaohtung  machte  B.  bei 
einem  Hemiplegischen,  der  an  Lach-,  Wein-  und 
Oähnkrftmpfen  litt.  Bei  der  Athmnng  blieb  die 
gelähmte  Seite  deutlich  zurück,  bei  dorn  krampf- 
haften Lachen,  Weinen  und  Qähnen  aber  bewegte 
sie  sich  viel  ausgiebiger  als  die  gesunde.  Auch 
dieses  Verhalten  wird  durch  entsprechende  Curven 
veranschaulicht.  Zur  Erklärung  der  auffallenden 
Erscheinung  weist  B.  auf  die  Annahme  Bris- 
saud's  hin,  dass  die  Lach-  und  Weinkrämpfe  der 
Hemiplegischen  auf  eine  durch  die  Oehimläsion 
bedingte  Reizung  der  Leitungsbahnen  oder  des 
Reflexcentrum  (Thalamus  opticus)  fQr  die  Affekt- 
bewegungen zurückzuführen  seien.  Das  verschie- 
dene Verhalten  der  einfachen  Athembewegungen 
und  der  das  Lachen,  Weinen  und  Gähnen  beglei- 
tenden Athembewegungen  spricht  dafür,  dass  die 
Fasern,  die  die  bulbären  Centren  für  die  einfachen 
Athembewegungen  innerviren,  und  die  Faserzüge, 
die  zu  den  Centren  für  die  genannten  krampfhaften 
Athembewegungen  ziehen,  im  Oehim  getrennt  ver- 
laufen. Janssen  (Rom). 

290.  üna  nnova  teoria  aalla  patogenesi 
delle  oontrattare  e  degli  apaami  assooiati  nelle 
paralisi  periferiohe  del  nervo  faooiale ;  per  F. 

Ghilarducci.   (Policlin.  VIL  11.  p. 277.  1900.) 

Auf  Onind  sorgfältiger  Beobachtungen  glaubt 
G.  die  Contrakturen  bei  peripherischen  Facialis- 
lähmungen  ebenso  wie  die  Contrakturen  bei  anderen 
peripherischen  Lähmungen  erklären  zu  sollen,  also 
durch  das  Uebergewicht  gewisser  Mnskelgruppen, 
die  als  Antagonisten  der  gelähmten  Muskeln  wirken. 
In  der  That  betrafen  die  Contrakturen  in  mehreren 
von  G.  mitgetheilten  Fällen  jedesmal  die  Muskeln, 
deren  Motilität  und  elektrische  Erregbarkeit  er- 
halten waren,  während  ihre  Antagonisten  gelähmt 
und  atrophisch  waren  und  die  elektrische  Ent- 
artungsreaktion gaben.  Bezeichnend  sind  2  Fälle, 
in  denen  die  Contrakturen  verschwanden,  als  die 
Motilität  und  die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Antagonisten  wiederkehrten,  und  2  andere  Fälle, 
in  denen  alle  vom  Facialis  versorgten  Muskeln 
vollständig  gelähmt  oder  gleichmässig  paretisch 
waren  und  in  denen  selbst  nach  längerer  Dauer 
der  Lähmung  eine  Contraktur  nicht  zu  Stande  kam. 

Schwer  zu  erklären  sind  die  Mitbewegungen 
bei  Facialisläbmungen.  Bei  2  Kranken  G.'s,  die 
beim  Sprechen  und  Lachen  häufig  das  Auge  der 
gelähmten  Seite  schlössen,  war  eine  leichte  Con- 
traktur des  Orbicularis  palpebrarum,  bez.  des  Cor- 
rugator  supercilii  nachzuweisen.  G.  erinnert  daran, 
dass  auch  unter  normalen  Verhältnissen  der  M. 
orbicularis  oculi  bei  den  verschiedensten  Affekten 
Mitbewegungen  ausführe,  und  deutet  den  häufigen 
Augenschluss  bei  seinen  Kranken  als  eine  Stei- 
gerung der  physiologischen  Mitbewegung,  die  durch 


die  schon  bestehende  leichte  Contraktur  eines  Th^lB 
des  Orbicularis  oculi  veranlasst  worden  sei. 

Janssen  (Rom). 

291.  üeber  traoBitoriaohe  Beeinflassang 
dea  Knieph&nomena  daroh  cerebrale  Affek- 
tiooen;  von  Prof.  A.  Pick.  (Wien.  klin.  Wehn- 
schr.  XIV.  7.  1901.) 

P.  veröffentlicht  eine  Anzahl  von  Beobachtungen, 
bei  denen  bei  Hirnverletzungen  längere  Zeit  die 
Patellarreflexe  fehlten,  in  einem  Falle  auf  der 
Seite  der  Lähmung  —  dieser  ist  allerdings  wegen 
Bestehens  einer  möglicherweise  auch  das  Rücken- 
mark betheiligenden  eiterigen  Meningitis  nicht  ein- 
wandfrei. Besonders  aber  nach  dem  ersten  mit- 
getheilten Falle,  in  dem  schwere  Hirnverletzungen 
fehlten,  glaubt  P.  annehmen  zu  dürfen,  dass  auch 
ein  einfacher  Shock  des  Grosshirns  im  Stande  sei, 
die  Patellarreflexe  aufzuheben. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

292.  Der  jetsige  Stand  der  Lehre  von 
dem  Verhalten  derPatellaraehnenrefleze  nach 
Bopralnmbalen  totalen  Qaertrennnngen  des 
Markea ;  von  Dr.  L.  B  r  u  n  s.  (Wien.  klin.  Bund- 
schau XV.  1.  2.  3.  1901.)     Autorreferat 

In  einem  bei  dem  internationalen  Congresse  in 
Paris  gehaltenen  Vortrage  sucht  B  r.  zu  beweisen, 
dass  bisher  kein  Fall  ganz  einwandfreier  Natur 
publicirt  sei,  der  der  Annahme  von  Bastian 
widerspräche,  dass  bei  totalen  supralumbalen  Qaer- 
trennungen  des  Markes  die  Patellarreflexe  fehlten. 
Die  in  einwandfreien  Fällen  im  Lendenmarke  und 
an  den  peripherischen  Nerven  und  Muskeln  ge- 
machten Befunde  konnten  diese  Thatsache  nicht 
erklären.  Beobachtet  sei  das  Westphal'sche  Zeichen 
bei  jeder  Art  von  Erkrankung  und  bei  jedem  HSben- 
sitze  oberhalb  des  Reflexbogens.  Br.  hebt  ab^ 
ganz  bestimmt  hervor,  dass  man  deshalb  noch  nicht 
von  einem  ausnahmelosen  Gesetze  sprechen  könne; 
er  führt  selbst  2  Fälle  an,  in  denen  die  übrigen 
Symptome  sehr  für  eine  totale  Querläsion  über 
dem  lumbalen  Reflexbogen  sprachen,  aber  die  Re- 
flexe erhöht  blieben.  Inzwischen  hat  der  Fall  von 
Rausch  (Jahrbb.  CCLXXI.  p.  186)  bewiesen, 
dass  auch  bei  totaler  Querlasion  die  Reflexe  erbal- 
ten sein  können ;  freilich  steht  auch  hier  die  That- 
sache, dass  die  betreffenden  Reflexe  eine  Steigeroog 
nur  für  kurze  Zeit  zeigten  und  schliesslich  fehlten, 
im  Widerspruche  mit  den  früheren  physiologischen 
Lehren  und  kann  von  Kau  seh  auch  nicht  erklftrt 
werden. 


293.  Ein  oasnistlBcher  Beitrag  snrAphonia 

spastioa;  von  Dr.  L.  Wicherek.     (Wien.  klin. 

Rundschau  XVL  5.  1902.) 

Ein  22jfihr.,  kräftiger  Soldat  erkrankte  im  Anschloss 
aa  eine  Prügelei  an  einer  SprachstöraDg :  er  war  nicht 
im  Stande,  einen  Laut  hervorzabringen,  trotz  angestreDf- 
ter  Versuche  hierzu,  die  mit  Gesichtsröthong,  ^hweiss- 
ausbrach  and  Anspannung  der  Bauchpresse  verbunden 
waren.  Nach  Aufgeben  dieser  Versuche  wurde  die  Ath- 
mung  wieder  ruhig.    Sonst  keine  Beschwerden.    Husten 
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UangYolI.  Keine  Ao  zeichen  einer  nervösen  Erkrankung. 
8imnlation  ausgeschlossen.  Diagnose  Aphonia  spastica, 
Hysterie. 

Nach  erfolgloser  Behandlung  mit  Elektricität,  Chloro- 
form-Narkose xmd  Sprechübungen  im  Landes -Taub- 
stummen-Institut (8  Monate  lang),  wurde  die  Rachen- 
und  Kehlkopf  schleim  haut  in  ausgiebiger  Weise  cooainisirt, 
die  Zunge  hervorgezogen  und  nun  mit  methodischen 
Sprechübungen  (zuerst  e)  begonnen.  Nach  den  ersten 
gelungenen  Versuchen  starke  Erschöpfung,  Streckkrämpfe 
der  Oliedmaassen.  Unter  Fortsetzung  dieser  Behandlung 
vollständige  Heilung.  8  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

294.  Sal  fenomeno  delle  dita  del  piede 
di  Babinaki;  per  Y.  Oiudiceandrea.  (Bull, 
della  See.  Lanc.  degliOsped.  di  Roma  XX.  1.  p.  69. 
1900.) 

G.  hat  eingehende  Untersuchungen  über  das 
Babinski'sche  Phänomen  (Streckung  der  Zehen 
bei  Beizung  der  Fusasohle)  angestellt  und  gelangt 
zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Das  B  a  b  i  n  s  k  i  'sehe 
Phänomen  hat  stets  eine  pathologische  Bedeutung; 
bei  Gesunden  ist  es  niemals  beobachtet  worden. 
2)  Es  kann  bei  den  verschiedensten  organischen 
und  funktionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
vorkommen.  Am  häufigsten  sieht  man  es  bei  Pyra- 
midenbahnerkrankungen,  besonders  bei  dauernden 
Lfisionen  (Hemiplegie),  doch  auch  bei  vorüber- 
gehenden FunktionstOrungen.  Bemerkenswerther 
Weise  fand  G.  das  Phänomen  auch  in  einem  Falle 
von  La ndry 'scher  Paralyse,  und  zwar  sowohl 
im  Stadium  der  Lähmung  bei  erloschenen  Sehnen- 
reflexen, als  auch  nach  Wiederherstellung  der  Be- 
weglichkeit bei  gesteigerten  Sehnenreflexen.  3)  G. 
hat  das  Zehenphänomen  zuerst  auch  bei  Hysterie 
beobachtet  Babinski  hatte  das  Phänomen  bei 
Hysterischen,  insbesondere  bei  hysterischer  Hemi- 
plegie, niemals  nachweisen  können  und  legte  ihm 
deshalb  eine  differential- diagnostische  Bedeutung 
bei,  die  ihm  nach  G.  entschieden  abgesprochen 
werden  muss.  In  G.'s  beiden  Fällen  handelte  es 
sich  allerdings  nicht  um  hysterische  Hemiplegie, 
sondern  um  hysterische  Krämpfe.  In  dem  einen 
Falle  sah  G.  das  Symptom  immer  und  unmittelbar 
nach  dem  Anfalle,  in  dem  anderen  auch  längere 
Zeit  danach.  4)  Das  Phänomen  hat  keine  Be- 
ziehung zu  den  Sehnenreflexen,  die  sich  ganz  ver- 
schieden verhalten  können.  5)  Die  Erscheinung 
beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Störung  des  nor- 
malen Verhaltens  der  in  Frage  kommenden  Muskel- 
gnippen,  derart,  dass  die  Zehenstrecker  ein  funk- 
tionelles Uebergewicht  über  die  Beuger  erlangt 
haben.  6)  Da  sehr  verschiedene  Krankheiten  zu 
Chrunde  liegen  können,  ist  der  klinische  Werth  des 
Symptoms  nur  gering.  Janssen  (Rom). 

295.  Poliaria  ed  iaoaria  in  nna  iaterioa; 

per  ü.  Arcangeli.  (BulL  della  Soc.  Lanc.  degli 
Osped.  di  Boma  XX.  1.  p.  146.  1900.) 

25jähr.  nervös  beanlagte  Frau.  Seit  der  Kindheit 
epileptische  [?]  Anfälle.  Innerhalb  der  ersten  24  Standen 
nach  einer  normalen  Entbindung  drei  Krampfanfälle  mit 
Koma,  die  allem  Anscheine  nach  eklamptische  gewesen 
sind.  Nach  der  Wiederkehr  desBewusstseins  brennender 


Durst,  der  in  den  nächsten  Tagen  unstiUbar  wurde  and 
die  Kr.  veranlasste,  enorme  Mengen  Wassers  za  trinken. 
Die  Hamentleernng ,  die  schon  in  den  ersten  Standen 
nach  der  Entbindung  erschwert  war,  wurde  jetzt,  bei  an- 
dauernd überfiillter  Blase,  unmöglich.  Neben  der  Poly- 
dipsie und  Polyurie  bildete  sich  eine  schwere  paradoxe 
Ischurie  aus.  In  diesem  Zustande  liess  sich  die  Kr.  in 
das  Krankenhaus  aufnehmen,  wo  eine  Ausdehnung  der 
Blase  bis  über  den  Nabel  hinaus  gefunden  wurde.  Die 
Kr.  wurde  nun  regelmässig  katheterisirt  und  die  Menge 
des  Qetränkes  möglichst  eingeschränkt.  Gleichzeitig 
wurde  die  Polydipsie  suggestiv  und  die  Ischurie  elek- 
trisch behandelt.  Nach  3  Wochen  begann  die  Kr.  spontan 
Urin  zu  lassen  und  nach  weiteren  4  Wochen  war  die  täg- 
liche Urin  menge,  die  anfangs  über  6  und  7  Liter  betrug, 
auf  1800  ocm  zurückgegangen.  Die  gewöhnlichen  hyste- 
rischen Stigmata  fehlten  bei  der  Kr.,  aber  ihr  psychisches 
Verhalten  war  das  einer  Hysterischen. 

A.  betont  die  Seltenheit  des  Falles ;  er  hat  in 
der  Literatur  nur  einen  einzigen  ähnlichen  gefan- 
den, den  1894  von  Linke  veröffentlichten,  in  dem 
es  sich  um  einen  „Diabetes  insipidus  mit  gleich- 
zeitiger Retentio  urinae  spastica  bei  einem  hyste- 
rischen Mädchen*'  handelte.  A.  führt  aus,  wie  in 
seinem  Falle  zwei  an  sich  einfache  und  leicht  er- 
klärliche Erscheinungen,  die  Harnverhaltung  und 
die  Steigerung  des  DurstgefQhls ,  bei  der  neuro- 
pathischen  Veranlagung  der  Kranken  exoessiv  wur- 
den und  sich  nun  zu  einem  äusserst  charakteristi- 
schen Krankheitbilde  vereinigten.  Harnverhaltung 
im  Anschlüsse  an  die  Entbindung  ist  eine  ganz 
gewöhnliche  Erscheinung  und  nach  eklamptischen 
Anfällen  sind  ebenso  wie  nach  epileptischen  wieder- 
holt brennender  Durst  und  Polyurie  beobachtet 
worden.  Bei  der  hysterischen  Kranken  bleibt  es 
aber  nicht  bei  der  vorübergehenden  Erscheinung : 
die  Polydipsie  und  die  Polyurie  werden  excessiv 
und  die  schon  in  der  Besserung  begriffene  Harn- 
verhaltung wird  vollständig,  als  die  Blase  durch 
die  enorme  Harnmenge  übermässig  gedehnt  wird. 

Janssen  (Born). 

296.  Contribato  allo  atadio  olinioo  del- 
Pafaaia  iaterioa;  per  0.  Ercolani.  (Suppl.  al 
Polidin.  VL  10.  11.  p.  321.  1900.) 

E.  veröffentlicht  eine  kleine  Arbeit  über  hyste- 
rische Aphasie,  insbesonders  hysterische  Stumm- 
heit, und  theilt  aus  der  Murri 'sehen  Klinik 
5  hierher  gehörende  Fälle  mit,  von  denen  der  eine, 
in  dem  die  Aphasie  gleichzeitig  mit  einer  recht- 

seitigen  Hemiplegie  auftrat,  Interesse  beansprucht 
Die  45jähr.  Er.,  die  2mal  hysterische  Anfalle  gehabt 
hatte,  stürzte  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung 
plötzlich  halb  bewnsstlos  zu  Boden.  Sie  kam  bald  wieder 
zu  sich,  aber  die  Sprache  war  völlig  verloren  gegangen 
und  die  rechte  Eörperseite  gelShmt.  Nach  eini^n  Tagen 
konnte  die  Er.  wiener  einzelne  Worte  hervorbnngen  and 
im  Laafe  von  2Vi  Monaten  trat  eine  nahezu  vollständige 
Heilung  ein.  Enrze  Zeit  nach  der  Entlassung  ans  dem 
Erankenhaose  wurde  sie  abermals  von  einer  rechtseitigen 
Hemiplegie  mit  Paraphasie  befallen.  Sehr  bald  war  sie 
wieder  vollständig  aphatisch.  Sie  verstand,  was  man  zu 
ihr  sagte  und  versuchte,  zu  antworten.  Bei  diesen  ver- 
geblichen Versuchen  träten  jedesmal  Arrhythmie  und 
starke  Beschleunigung  der  Athmung  (bis  zu  44  in  der 
Minute)  ein.  Der  Er.,  die  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftmonaten war,  wurde  suggerirt,  mit  der  Entbindung 
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würde  sie  die  Sprache  und  die  Gebrauohsfähigkeit  der 
Glieder  wieder  erlangen,    und  so  geschah  es  anch. 

Id  einem  anderen  Falle  beobachtete  £.  eine  Art 
^Echolalie*^  (Romberg):  Bei  den  ersten  Versuchen,  zu 
sprechen  wiederholte  die  Er.  jedesmal  das  letzte  Wort 
der  an  sie  gerichteten  Frage,  ehe  sie  antwortete. 

Janssen  (ßom). 

297.  Hyateriaohe  Tetanie  im  Wochenbett ; 
von  C.  Cristeanu.  (Rev.  de  Chir.  V.  3.  p.  117. 
März  1901.) 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  am  20.  Tage  des 
Wochenbettes  nach  einer  schweren  Geburt  bei  normaler 
Temperatur  plötzlich  schmerzhafte  Contraktionen  der 
linkseitigen  Masseteren  bekam,  anfall weise,  12— 20mal 
in  24  Stunden  bis  zu  20  Minuten  Dauer.  Die  Zusammen- 
ziehungen waren  jedesmal  so  heftig  und  unerwartet,  dass 
sich  die  Er.  oft  in  die  Zunge  biss.  Auch  die  Hals-  und 
Nackenmuskeln,  namentlich  links,  wurden  von  diesen 
Erämpfen  befallen  und  trotz  grosser  Brom-  und  Chloral- 
dosen  dehnten  sie  sich  auch  auf  die  übrige  gesammte 
Muskulatur  der  linken  Seite  aus.  Die  Anfalle  traten 
namentlich  unter  dem  Einflüsse  emotiver  Eindrücke  hei- 
terer oder  trauriger  Natur  auf,  aber  auch  Nachts  mitten 
im  Schlafe.  Es  wurden  auästhetische  und  by perästhe- 
tische Zonen  gefunden,  aber  keine  SehstÖrungen.  Die 
Behandlung  bestand  in  warmen  Bädern,  Verabreichung 
von  Ammon.  valerian.  und  nach  45  Tagen  wurde  Heilung 
erzielt  E.  Toff  (Braila). 

298.  Changes  in  the  nenronal  oentree  in 
beri-berio  nearitia;  by  Hamilton  Wright 
(Brlt  med.  Journ.  June  29.  1901.) 

Im  Gegensatze  zur  Mehrzahl  der  Autoren,  die 
bei  Beri-Beri  keine  Veränderungen  der  Ganglien- 
zellen gefunden  hatte,  konnte  W.  bei  8  von  ihm 
untersuchten  Eranken  stets  deutliche  Veränderun- 
gen sowohl  in  den  Zellen  der  HinterhOrner,  als 
auch  in  denen  der  VorderhGrner  nachweisen,  aus 
denen  die  degenerirten  Nervenfasern  entsprangen. 
Dasselbe  fand  er  in  den  bulbären  Eernzellen  der 
NN.  glossopharyngeus ,  vagus,  accessorius  und 
hypoglossus,  wenn  deren  Nervenfasern  atrophirt 
waren.  Die  gefundenen  Veränderungen  waren 
kaum  zu  unterscheiden  von  denen  bei  alkoholischer 
Polyneuritis  und  bestanden  in  Chromolyse.  Zu- 
weilen fand  er  in  einem  Schnitte  nur  zwei  normale 
Zellen.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

299.  Ueber  das  Trophödem. 

Im  G.Hefte  des  14. Bandes  derNouvellelcono- 
graphie  de  laSalp6tri^re(1901)  findet  man  mehrere 
Arbeiten  Aber  das  zuerst  von  H.  Meige  beschrie- 
bene „Trophödem"  (vgl.  Jahrbb.  CCLXV.  p.  234). 
Es  handelt  sich  bei  dem  chronischen  Trophödem 
um  ein  weisses,  hartes,  schmerzloses  Oedem,  das 
ein  Glied  oder  einige  Glieder  einnimmt  und,  ohne 
die  Gesundheit  zu  beeinträchtigen,  unbegrenzt 
lange  besteht,  das  nicht  selten  ererbt  ist,  in  Fami- 
liengruppen auftritt  und  schon  bei  der  Geburt  be- 
stehen kann. 

Der  erste  Aufsatz  in  dem  genannten  Hefte  ist 
von  Meige  selbst  (p.  465).  Er  giebt  eine  Ueber- 
sicht  über  Das,  was  bisher  über  das  Trophödem 
geschrieben  ist,  und  macht  auf  die  wichtigen 
Stellen   in  den  uf^ch folgenden  Arbeiten  aufmerk- 


sam, sagt,  was  man  sich  etwa  für  Gedanken  Aber 
die  Sache  machen  kann,  und  theilt  eine  neue  Be- 
obachtung mit  (chronisches  Oedem  eines  Beines  bei 
einer  jungen  Frau). 

K  Rapin  (de  Gendve)  beschreibt  als  Dystro- 
phie conjonctive  my61opathique  ein  auffallendes 
Oedem  bei  3  Patienten  (Sur  une  forme  d'hyper- 

trophie  des  membres  p.  473). 

I.  Ein  20  Monate  altes  Mädchen  aas  gesunder  Familie 
erkrankte  mit  Fieber  nnd  etwas  Urticaria.  Nach  meh- 
reren Tagen  schwoll  plötzlich  der  ganze  rechte  Ann 
stark  an.  Die  Krankheit  verlor  sich  allmählich,  der  Am 
schwoll  ab.  Als  das  Kind  3  Jahre  alt  war,  bemerkte  die 
Matter,  dass  das  linke  Bein  verdickt  war.  Der  Arzt  lud 
den  linken  Schenkel  um  10  cm  dicker  als  den  rechteo. 
Dabei  sprang  das  Kind  mit  dem  dicken  Beine  vergnügt 
herum  und  anderweite  Störongen  bestanden  nicht  £b 
zeigte  sich,  dass  auch  jetzt  der  rechte  Arm  etwas  ver- 
dickt war,  aber  wenig. 

Das  7jähr.  Kind  war  so  wie  das  3jährige.  0 

Der  Vf.  meint,  die  Krankheit  sei  aufgetreten 
wie  eine  Poliomyelitis  acuta;  die  Dystrophie  sei 
aber  statt  Atrophie  Hypertrophie. 

n.  Eine  52jähr.  Fraa  hatte  mit  14  J.  bemerkt,  das 
ihr  linkes  Bein  dicker  wurde  vom  Knie  an  abwärts.  Seit 
dem  19.  J.  war  der  Zustand  an  verändert  (17  cm  Differenz). 

ni.  Eine  junge  Frau  aus  gesander  Familie  hatte  seit 
ihrer  Gebort  geschwollene  Arme  and  rechts  eine  dicke 
Backe.  Am  dicksten  waren  die  Hände ;  sie  froren  leicht 
and  tragen  Erfrierangsnarben,  aber  die  Fraa  konnte  nähen 
a.  s.  w.  Mit  18  Jahren  trat  auf  dem  rechten  Handrücken 
eine  schmerzhafte  Verfärbung  auf.  A.  Reverdin  schnitt 
die  Stelle  aus,  es  entstand  aber  eine  geschwürige  Wände, 
deren  Ränder  mehr  und  mehr  zerfielen  (1901). 

Hertoghe  (d'Anvers)  vermuthet  einen  Za- 
sammenhang  zwischen  dem  TrophOdem  und  der 
Schilddrüsenschwftche  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen (p.  496). 

I.  Ein  9jähr.  Knabe,  der  das  Bild  des  Infantilisnms 
(type  Lorain)  darstellte,  hatte  seit  5  Jahren,  seit  den 
Masern,  ein  dickes,  blaoroth  marmorirtes  rechtes  Bein 
(13  cm  Differenz).  Die  Geschwulst  schien  stoss weise  zo- 
zunehmen;  zaweilen  sprang  die  Haut  aaf  und  es  floss 
viel  Lymphe  ab.  Die  Kopfhaare  des  Kr.  waren  stellen- 
weise entfärbt  Die  Schwester  war  auffallend  klein,  hatte 
anregelmässige  Zähne.  Der  Vater  hatte  Exophthalmus, 
raschen  Puls,  Astbma,  aber  keine  Struma,  keinen  Tremor. 

II.  Ein  21jähr.  Mädchen  hatte  seit  der  Qebnrt  me 
colossale  Geschwulst  der  rechten  Backe,  die  noch  lang- 
sam wuchs,  war  dabei  im  Uebrigen  gesund.  Ihre  15j&hr. 
Schwester  war  zwerghaft  (120  cm)  und  ihre  Beine  waren 
ödematös,  wie  Säulen.  Dabei  war  das  Gesicht  alt,  gelb- 
lich, mit  Warzen  und  Flecken  bedeckt 

III.  Bei  einer  5^ähr.  Frau  war  seit  3  Jahren,  nach 
einem  Falle  auf  den  Hinteren,  das  linke  Bein  angeschwol- 
len. Sie  war  eine  sehr  nervöse  Migränekranke.  Hände 
und  Gesicht  waren  leicht  ödematös,  obwohl  Herz,  Urin 
u.  s.  w.  normal  waren. 

Die  Thyreoidin-Behandlung  ist  in  H.'s  Fällen 
erfolglos  gewesen.  Das  beweise  aber  nicht  viel, 
da  man  nicht  erwarten  könne,  mit  getrockneter 
Hammel- Schilddrüse  jede  mit  Verarmung  der  Drüse 
zusammenhängende  Menschenkrankheit  zu  heilen. 

H.  M  a  b  i  1 1  e  (p.  503)  berichtet  über  eine  Er.,  die  als 
Kind  nach  einem  Pferdebisse  an  Chorea  erkrankt  war. 
An  der  rechten  Scheitelgegend  eine  Einsenkung,  die  von 

*)  Am  Schlüsse  wird  bemerkt,  dass  das  Kind  durch 
eine  Lymphangitis  am  verdickten  Beine  (Infektion  von 
der  Zehe  aus)  todkrank  geworden  sei. 
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der  Verwundung  herrührte.  links  cerebrale  Facialis- 
l&hnmng,  Gontraktiir  der  Hand.  Aufregung  und  Schwach- 
sinn. Allgemeine  Chorea.  Die  Beine  waren  idlmählich 
mehr  und  mehr  angeschwollen  (Mitte  des  Schenkels 
53,  45  cm).  Ihre  Haut  war  unempfindlich,  ihre  Beweg- 
lichkeit gering ;  Drehen  war  unmöglich.         M  ö  b  i  u  s. 

300.  Deaz  oas  dliemibypertrophie  da 
oorps;  par  Andr6  Thomas.  (Nouv.  loonogr. 
de  la  SalpStridre  XIV.  6.  p.  508.  1901. 


Th.  berichtet  über  2  Kinder  mit  halbseitiger 

Hypertrophie. 

Das  1.  Kind  stammte  von  gesunden  Eltern  und  diese 
hatten  gleich  nach  der  Geburt  (angeblich  erst  6  Tage 
danach)  bemerkt,  dass  die  rechte  Seite  des  Gesichts  und 
die  linke  Seite  des  Körpers  vergrössert  waren.  Auch  die 
Zunge  war  asymmetrisch.  Der  Schädel  aber  war  sym- 
metrisch. 

Bei  dem  2.  Kinde  war  die  linke  Hand  hypertrophisch. 
Auch  hier  war  keine  Ursache  zu  entdecken.      Möbius. 
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301.  Ueber  Inflaensa;  von  Dr.  Walter 
V  o  i  g  t  in  Bad  Oeynhausen.  (Vgl  Jahrbb.  CCLXX. 
p.  68.) 

1)  Einige  Beiträge  xur  Pathologie  der  Influenza; 
von  Prof.  A.Wassermann.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVI.  28.  1900.) 

2)  Die  diesjährige  Infltdenxaepidemie  in  Frei- 
bürg  «'.  B,;  von  Clemens.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVII.  27. 1900.) 

3)  Dielnfluenzaepidemie  vom  Frühjahr  1900  in  der 
kön.  Heil'  tmd  Pflegeanstalt  Sehuseenried;  von  L.  M  a  n  n. 
(Württemb.  Corr.-Bl.  LXXI.  25.  1901.) 

4}  Neuere  Erfahrungen  über  die  Lifluenxa;  von 
J.  Ruhe  mann.  (Berl.  Klin.  147.  —  Berlin  1900. 
Fischer's  med.  Buchh.  [H.  Kornfeld].    8.    19  S.    60  Pf.) 

5)  The  baeieriology  of  the  influenxa  baciUue ;  by 
August  Jerome  Lartigau.  (Med.  News  LXXVII. 
24 ;  June  1900.) 

6)  The  elinical  picture  of  epidemic  influenxa;  by 
Glentworth  B.  Butler.  (Med.  News  LXXVII.  24; 
June  1900.) 

7)  Ueber  ein  typisches  Influenxasymptonii  die  In- 
fluenzct-ÄnginOf  und  über  die  Influenxaxunge  und  In- 
fluenxamilx;  von  Prof.  Felix  Franke.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXX.  3  u.  4.  p.  280.  1901.) 

8)  The  appearanee  of  the  soft  palate  a  pathogno- 
monie  Symptom  of  epidemic  influenxa;  by  L.  Koli- 
p  i  n  B  k  L    (Med.  News  LXXVIU.  22.  p.  858.  June  1901.) 

9)  Ueber  eine  bisjetxt  wenig  gewürdigte  Lokalisaiion 
des Influenxaprocesses ;  von LudwigEamen.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  8.  1901.) 

10)  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Influenxalaryn- 
güts ;  von  0 1  a  t  z  e  L  (Berl.  kün.  Wchnschr.  XXXVIII. 
11.  1901.) 

1 1)  The  pulmonary  form  of  influenxa ;  by  H  o  w  a  r  d 
▼  an  Bensselaer.  (Albany  med.  Ann.  XXII.  7.  p.371. 
July  1901.) 

12)  Infantile  grip  unth  unusual  temper ature  ränge; 
by  Im  £.  LaFetra.  (Med.  News  LXXVII.  24;  June 
1900.) 

13)  DeUa  bronchite  fibrinosa  acuta  da  influenxa; 
perLuigiMasciangioli.  (Rif.  med. XVL 233. 1900.) 

14)  Eliminaiion  de  Vurie  dans  les  crachais  de  la 
^pp«;  par  Dolore.  (Progres  med.3.S.XIIL27.1901.) 


15)  Influenxa  and  the  nervous  System;  by  J.  M. 
M  o  8 1  e  r.    (Med.  News  LXXVII.  24 ;  June  1900.) 

16)  Ä  diseussion  on  influenxa  as  it  affects  the  ner- 
vous System.    (Brit.  med.  Joum.  Sept  29.  1900.) 

17)  Influenxa  and  the  nervous  System ;  by  J  a  m  e  s 
Carlslaw.    (Brit.  med.  Joum.  Jan.  2.  1901.) 

18)  Ueber  einen  Fall  von  durch  bifluenxabacillen 
erzeugter  Meningitis  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde; 
TOD  Heinrich  Peucker.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXVL  13.  1901.) 

19)  La  polynevrite  grippale;  d'apres  Diemer. 
(Gmz.  hebd.  XLVIII.  4. 1901.) 


20)  7 he  oeular  complications  of  influenxa;  by 
Charles  H.  Moore.  (Albany  med.  Ann.  XXII.  7. 
p.  378.  July  1901.) 

21)  Ueber  eine  Infektion  mit  Influenxabaeiüen  und 
mit  Bact.  proteus;  von  Hans  Doering.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  44.  1900.) 

22)  Ud)er  eine  familiäre  Streptokokkenerkrankung 
nach  Influenxa;  von  Armin  Huber.  (Gorr.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  XXXL  8.  1901.) 


23)  The  treatfnent  of  influenxa  in  aduUs ;  by  R  e  y  - 
nold  Webb  Wilcox.  (Med.  News  LXXVII.  24;  June 
1900.) 

24)  Treatment  of  influenxa  in  children;  by  A.  Ja- 
cob i.    (Med.  News  LXXVU.  24 ;  June  1900.) 

25)  A  note  coneeming  the  treatment  of  influenxa 
by  the  employment  of  kydropathy;  by  £.  L.  Shurly. 
(Med.  News  LXXVU.  24;  June  1900.) 

In  einer  kleinen  Influenzaepidemie  in  Berlin 
Anfang  1900  bot  nach  Wassermann  (1)  eine 
Eeihe  von  Fällen  insofern  besonderes  Literesse,  als 
sie  in  bakteriologischer  und  klinischer  Hinsicht  von 
dem  klassischen  Bilde  der  Influenza  abwichen. 
Bakteriologisch  darin,  dass  der  Nachweis  der 
Bacillen  in  Folge  ihres  ftusserst  schnellen  Ver- 
schwindens  (oft  waren  sie  schon  24  Stunden  nach 
der  ersten  Untersuchung  nur  noch  mit  Mühe  zu 
finden)  auf  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  stiess ; 
klinisch  insofern,  als  sich  manchmal,  und  zwar 
gerade  bei  Kranken,  die  früher  schon  einmal  In- 
fluenza durchgemacht  hatten,  mit  dem  Verschwin- 
den der  Bacillen  ausgesprochene  Vergiftungs- 
erscheinungen einstellten.  Neben  anderen  Gründen 
spricht  nach  W.  auch  gerade  diese  Beobachtung 
dafür,  dass  die  Influenza  eine  gewisse,  vielleicht 
allerdings  nur  kurz  andauernde  und  schwache 
Immunität  hinterlAsst;  eine  Immunität,  die  in 
diesen  Fällen  zwar  nicht  mehr  die  Neuinfektion 
verhindern  konnte,  die  aber  ausreichte,  die  Keime 
rasch  zur  Auflösung  und  zum  Verschwinden  zu 
bringen  (baktericide  Immunität). 

Auch  C 1  e  m  e  n  8  (2)  machte  in  den  Epidemien 
der  letzten  Jahre  in  Freiburg  die  Erfahrung,  dass 
lange  nicht  mehr  so  häufig  die  typischen  Influenza- 
Sputa  zu  Gesicht  kamen,  wie  das  zur  Zeit  der 
grossen  Pandemie  1889 — 1890  der  Fall  gewesen 
ist.  Die  specifischen  Bacillen  wurden  häufiger  von 
anderen  Bakterien  überwuchert  und  verdrängt. 
Die  Ausbreitung  der  Epidemien  war  eine  lang- 
samere, die  Gesammtmorbidität  eine  geringere; 
rein  toxische,  gastrointestinale  oder  nervöse  For- 
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men  wurden  in  der  letzten  Epidemie  gar  nicht 
beobachtet  und  man  muBS  wohl  dies  alles  zum 
Theil  daraus  erkl&ren,  dass  die  Zahl  der  zu  In- 
fluenza disponirten  Menschen  überhaupt  abgenom- 
men und  dass  der  einmal  an  Influenza  erkrankt 
Gewesene  dadurch  eine  gewisse  Oiftfestigkeit  er- 
langt hat.  Wird  er  aber  doch  wieder  an  irgend 
einem  Loc.  min.  resist.  mit  Influenzabacillen  neu 
inficirt,  so  wird  er  durch  deren  Toxinwirkung  ge- 
schwächt und  der  Gefahr  einer  sekundären  Infek- 
tion in  hohem  Maasse  ausgesetzt. 

In  recht  typischer  Weise  verlief  die  Haus- 
epidemie, von  der  Mann  (3)  berichtet  Sie  um- 
fasste  insgesammt  62  Personen,  begann  am  4.  März, 
erreichte  am  6.  März  die  HOchstzahl  der  Neu- 
erkrankungen und  war,  abgesehen  von  einzelnen 
Nachzüglern,  am  21.  März  erloschen.  Die  meisten 
Personen  erkrankten  plötzlich  unter  Frost,  rasch 
ansteigendem  hohem  Fieber  („Toxinwirkung^^),  mehr 
oder  weniger  schweren  Allgemeinerscheinungen 
und  Katarrhen  des  Beepirationtractus  vom  einfachen 
Schnupfen  bis  zu  ausgesprochener  Bronchitis.  In 
dem  meist  einfach  katarrhalischen  Auswurf  wurden 
stets  Influenzabacillen,  häufig  in  Beinculturen,  nach- 
gewiesen. In  5  Fällen  gingen  den  Katarrhen  der 
Luftwege  Erscheinungen  seitens  des  Intestinal- 
tractus  (Obstipation  und  Koliken  mit  folgenden 
Diarrhöen  oder  sofort  Diarrhöen)  voraus.  2mal, 
und  zwar  gerade  in  unoomplieiriin  Fällen  trat 
Herpes  im  Gesicht  auf.  1  Fall  führte  zu  Lid- 
abscessen,  2  führten  zu  Pleuritiden  (davon  1  Em- 
pyem), 2  zu  Pneumonie,  von  denen  1  als  reine 
Influenzapneumonie  (Leichtenstern)  ange- 
sprochen werden  musste.  In  3  Fällen  verschlim- 
merte, bez.  verallgemeinerte  sich  vorhandene  Tuber- 
kulose, nur  in  1  Falle  handelte  es  sich  wahrschein- 
lich um  Complikation  von  Influenza  mit  Erysipel. 
Yen  den  6  Todesfallen  (10.3«/^)  waren  3  bei  aller- 
dings schon  vorher  körperlich  hinfälligen  Personen 
direkt  auf  die  Influenza- Infektion  zurückzuführen, 
und  zwar  2  auf  unerwartete,  schnell  eintretende, 
schwere  Intoxikation  (vgl.  Nr.  1). 

Dass  die  Influenza  seit  1888 — 1889  wenigstens 
in  der  kalten  und  gemässigten  Zone  dauernd  unter 
der  Reihe  der  Infektionkrankheiten  vertreten  war, 
das  steht  fest;  man  geht  nach  Ruhemann  (4) 
aber  auch  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt,  dass  sie 
schon  früher  (zumeist  wohl  als  „Formes  frustes'*) 
einen  grossen  Theil  der  sogen.  Erkältungen,  rheu- 
matischen Fieber,  Status  febrilis,  Status  gastricus 
u.  s.  w.  ausgemacht  hat  Nur  fehlte  bis  zur  grossen 
Pandemie  die  Erkenntniss,  dass  eben  viele  der 
Fälle  „Influenza"  waren.  Selbst  heute  noch  ist 
ja  die  Diagnose  zu  epidemiefreier  Zeit  besonders 
bei  gastrischen  und  nervösen  Formen  oft  sehr 
erschwert  Zweifellos  ist  es,  dass  in  dem  der 
grossen  Pandemie  vorausgehenden  Winter  schon 
Influenzakeime  in  einem  überwiegenden  Theile 
Europas  vorhanden  waren:  die  Pandemie  ver- 
breitete sich  also  nicht,  wie  man  zu  glauben  ge- 


neigt war,  von  einem  Herde  ausgehend  über  die 
Erde,  ähnlich  dem  Wandern  der  Pest  und  Cholera, 
sondern  sie  entwickelte  sich  ubiquüär.  Dies  gilt 
nach  R.  aber  nicht  nur  für  diese,  sondern  für  alle 
Epidemien.  Die  durdi  die  Epidemien  verstreuten, 
anscheinend  sehr  resistenten  Keime  erhalten  sich 
theils  endogen,  und  zwar  oft  Jahre  lang  in  dem- 
selben Individuum,  theils  extrahuman  in  Woh- 
nungen. Die  Liebensfähigkeit  und  Virulenz  der 
ektogenen  Keime  ist  hauptsächlich  abhängig  von 
der  Sonnenscheindauer.  Je  grösser  das  Sonnen- 
scheindeficit  ist,  desto  günstigere  Bedingungen 
finden  sie  für  ihr  Wachsthum,  und  so  erklärt  es 
sich,  dass  fast  alle  Pan-  und  Epidemien  in  den 
sonnensoheinarmen  Winter  fallen.  Dazu  kommt, 
dass  die  Influenza  unbedingt  zu  den  sogen.  Er- 
kältungserkrankungen gehört,  dass  ungünstige 
Witterungsverhältnisse  zum  Erwerben  der  In- 
fluenza geneigt  machen.  Die  (Frenze  zwischen  den 
leichteren  Formen  der  Grippe  und  den  einfachen 
Erkältungsinfektionen  ist  oft  nur  schwer  zu  ziehen  ; 
bei  genauer  Beobachtung  der  Symptome,  bei  Be- 
rücksichtigung gleicher  oder  ähnlicher  Fälle  in  der 
Umgebung  wird  man  jedoch  zumeist  zur  sicheren 
Diagnose  gelangen.  Es  ist  dieses  gerade  für  die 
Stellung  der  Prognose  von  grosser  Wichtigkeit,  da 
die  Zahl  der  Nachkrankheiten  der  Influenza  und 
ihre  Mitwirkung  bei  chronischen  und  akuten  Krank- 
heiten, insbesondere  bei  latenter  Lungentuber- 
kulose, Mischinfektionen  u.  s.  w.,  so  ungeheuer 
gross  ist,  viel  grösser  noch,  als  man  gemeinhin 
annimmt 

Nach  Lartigau(6),  der  sich  mit  der  Bak- 
teriologie der  Influenza  beschäftigt  und  die  Eigen- 
schaften und  den  Nachweis  der  Bacillen  beschreibt, 
haben  diese  in  Folge  ihrer  geringen  Widerstand- 
fahigkeit  gegen  chemische,  thermische  und  andere 
schädliche    Einflüsse    (besonders    Auatrocknung) 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  nur  ein  sehr 
kurzes   Leben.     Bntg^en  der   Ansicht  Anderer, 
dass  die  Bacillen  nicht  unter  28<^  C.  züchtbar  sein 
sollen,  gelang  ihm  dieses,  indem  er  sie  schrittweise 
in  immer  mehr  abnehmenden  Temperaturen  colti- 
virte.     Was   die  Versuche  über  Immunität  nach 
Influenza  anbetrifft,  so  meint  L.,  dass  die  Ergeb- 
nisse (vgl.  KoUe  und  Delius,  Jahrbb.  GCLXX. 
p.  68)  mehr  oder  weniger  in  Einklang  ständen  mit 
der  klinischen  Beobachtung,  dass  auch  nach  dem 
üeberstehen  der  Influenza  noch  eine  eben  so  grosse, 
wenn  nicht  noch  grössere  Empfänglichkeit  für  sie 
vorhanden  seL 

Butler  (6)  schildert  die  Sympiamaioiogie  der 
epidemischen  Influenza  in  ihren  einzelnen  Formen, 
der  respiratorischen,  nervösen,  gastrointestinalen 
und  typhoiden  Form,  und  weist  auf  die  bekannten 
Complikationen  und  gelegentlich  auftretenden  Sym- 
ptome hin.  Immer  tritt  als  Kardinalsymptom  das 
unverhältnissmässig  schwere  Damiederliegen  der 
Kräfte  in  den  Vordergrund. 

Franke  (7)  weist  von  Neuem  darauf  hin,  dass 
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die  von  ihm  schon  mehrfach  erwähnten,  bisher 
aber  nur  wenig  gewürdigten  Inflaenzaersehei- 
nungen  seitens  des  Gaumens,  der  2!unge  und  der 
Milx  die  grösste  Beachtung  verdienen.  1)  Die 
8treifenf5rmige,  meist  auffallende,  lebhafte  RGthung 
am  Qaumen  ist  in  allen  Fftllen  von  Influenza  meist 
schon  von  Anfang  an,  ganz  charakteristisch  entlang 
dem  Rande  der  vorderen  Gaumenbögen  lokalisirt 
und  scharf  gegen  das  Zftpfchen  hin  abgegrenzt, 
sichtbar.  Letzteres,  sowie  der  äussere  Gaumen- 
theil  und  der  angrenzende  Theil  der  Zunge  be- 
tbeiligen  sich  niemals  an  der  RGthung,  in  den 
nicht  akuten  Fällen  auch  niemals  die  Mandeln. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Röthung  oft  noch 
sehr  lange,  selbst  Monate  lang  den  akuten  Influenza- 
anfall als  sichtbares  Zeichen  der  überstandenen 
oder  noch  bestehenden  Krankheit  überdauert,  dass 
die  betroffene  Stelle  oft  überempfindlich  gegen 
Berührung  ist  und  dass  gleichzeitig,  wenn  auch 
lange  nicht  immer,  so  doch  sehr  häufig  unangenehme 
und  oft  sogar  heftige  Anginabeschwerden  mit  einem 
charakteristischen  „Schnürgefühl  im  Halse"  vor- 
handen sind.  2)  Eben  so  sicher  wie  diese  Angina 
lässt  sich  bei  genauem  Nachsehen  meist  schon  am 
2.  oder  3.  Tage  nach  der  Erkrankung  eine  deut- 
liche Schwellung  der  vorderen  Zungenpapillen  fest- 
stellen, und  zwar  am  häufigsten  bei  Personen,  die 
schon  einmal  Influenza  gehabt  haben.  Oft  kommt 
es  zur  Bildung  einer  typischen  Himbeerzunge. 
3)  Ziemlich  häufig  femer  bei  akuten  und  auch  ge- 
rade bei  den  chronischen  Formen  ist  eine  Milz- 
schwellung zu  beobachten.  Sie  ist  zuweilen  sehr 
beträchtlich,  sie  unterliegt  oft  entsprechend  dem 
Erankheitverlauf  schnellen  Schwankungen  und 
Iflsst  sich,  da  die  Milz  bei  Influenza  auffallend 
weich  und  schlecht  palpabel  ist,  am  besten  durch 
Perkussion  nachweisen. 

Von  diesen  3  Symptomen  sind  die  2  zuerst 
genannten  die  regelmässigsten,  sie  fehlen  niemals 
und  geben  damit  wichtige  Fingerzeige  für  die  Dia- 
gnose und  Therapie.  F  r.  hat  schon  früher  (vgl. 
Jahrbb.  COLXX.  p.  68)  darauf  hingewiesen,  wie  es 
bei  so  vielen  mehr  oder  weniger  schweren  Nach- 
krankheiten oder  Begleiterscheinungen  der  In- 
fluenza für  das  therapeutische  Handeln  geradezu 
nothwendig  ist,  zu  wissen,  dass  in  dem  betreffenden 
Falle  eben  gerade  die  Influenza  das  die  Erschei- 
nungen auslösende  Moment  ist,  und  so  muss  es 
für  den  praktischen  Arzt,  dem  in  der  Regel  aus 
äusseren  Gründen  bakteriologische  Untersuchungen 
versagt  sind,  von  besonderer  Wichtigkeit  sein,  neben 
den  vielfachen  anderen  Symptomen  zwei  zu  kennen, 
die  mit  Sicherheit  auf  Influenza  als  vorliegende 
oder  überstandene  Krankheit  hinweisen.  Hinsicht- 
lich der  Therapie  hat  man  ganz  besonders  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen,  dass  die  Influenzakranken 
enorm  empfindlich  gegen  Eälteeinflüsse  sind. 

Der  Arbeit  sind  einige  Krankengeschichten  ein- 
geflochten und  Photographien,  sowie  farbige  Zeich- 
nungen des  Gaumens  und  der  Zunge  beigefügt. 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  2. 


K  0 1  i  p  i  n  s  k  i  (8)  beschreibt  als  regelmässiges, 
selbst  vor  dem  Ausbruch  der  Influenza  sichtbares 
und  sie  überdauerndes  Symptom  das  Auftreten 
sandkorngrosser,  perlig  weisser  oder  durchschei- 
nender, mehr  oder  weniger  zahlreicher,  oft  durch 
zähe  Schleimmassen  verdeckter  und  nur  bei  sehr 
guter  Beleuchtung  sichtbarer,  rauh  anzufühlender 
Körnchen  auf  blass-  bis  hochrothem  Grunde  am 
fveu^ien  Qaumen,  besonders  an  der  Basis  der  Uvula 
und  im  Bereich  der  zu  ihr  herabziehenden  Rhapbe. 
Irgend  welche  subjektiven  Empfindungen  werden 
durch  diese  Schwellung  der  Schleimdrüsen  (?)  nicht 
verursacht 

Nach  Kamen  (9)  kann  sich  die  Influenza  auch 
primär  an  den  Tonsillen  äussern  und  hier  allein 
oder  unter  Mitwirkung  anderer  pathogener  Mikro- 
organismen eine  Angina  hervorrufen.  Er  fand 
nämlich  in  2  Fällen,  in  dem  diphtherieähnlichen 
Belag  einer  Angina  ulcero-membran.  und  bei  einer 
lacunären  Angina  neben  Streptokokken  vorwiegend 
Influenzabacillen.  Der  2.  Fall  zeichnete  sich  da- 
durch noch  aus,  dass  im  Ansohluss  an  die  Angina 
psychische  Störungen  auftraten. 

K.  machte  mit  den  gewonnenen  Gulturen  auch 
einige  Thierversuche,  aus  denen  sich  ergab,  dass 
die  mit  reinen  Influenzaculturen  intraperitonäal 
geimpften  Mäuse  am  Leben  blieben,  dass  aber  die 
mit  einem  Gemisch  von  Influenza-  und  Strepto- 
kokkenbouilloncultur  geimpfte  Maus  bald  zu  Grunde 
ging ;  und  zwar  Hessen  sich  hier  aus  dem  Herzblut 
neben  Streptokokken  auch  zahlreiche  Influenza- 
colonien  züchten.  Die  unter  gleichzeitiger  Strepto- 
kokkeninfektion stehende  Maus  hatte  wohl  die  nor- 
male Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Influenza- 
bacillen verloren. 

Einen   Fall   von  Influenza 'LaryngiHs    theilt 

Glatzel(10)mit 

Er  fand  bei  einem  2^ähr.  Mädchen,  das  8  Tage  zuvor 
unter  Frostgefühl  und  Fieber  mit  Heiserkeit,  Breonen 
und  Eratzen  im  Halse  erkrankt  war,  auf  beiden  Taschen- 
lippen etwa  in  der  Mitte  und  nahezu  symmetrisch  kreis- 
förmige^ gut  Vt  der  Taschenlippen  einnehmende,  weiss- 
eelbliche,  das  Niveau  der  umgebenden  gerötheten 
Schleimhaut  scheinbar  etwas  überragende  Stellen.  Sie 
verkleinerten  sich  unter  Salzwasserinhalationen  bald  and 
waren  ca.  10—12  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  ge- 
schwanden. Durch  Nachweis  von  Influenzabacillen  in 
dem  steril  aufgefangenen  Sputam  wurde  die  schon  vorher 
auf  Influenza  gestellte  Diagnose  erhärtet.  Bemerkens- 
werth ist  hier  vor  Allem  die  Lokalisation  der  Flecke. 
Man  hat  sie  des  Oefteren  bisher  auf  den  Stimmlippen  be- 
obachtet (Fr  aenkel),  am  Aryknorpelüberzug,  auf  dem 
Velum  und  den  Gaumenbögen,  auf  den  Taschenhppen 
aber  noch  nicht 

Rensselaer  (11)  trägt  in  klarer  Weise  die 

Symptomatologie   der   Influenza  des  BeaptraHon- 

traetits  vor.   unter  Zugrundelegung  des  Gedankens, 

dass  jeder  Theil  desselben  durch  die  auf  dem  Wege 

der  Inhalation  einverleibten  Influenzabacillen  für 

sich   primär  und  ausschliesslioh  erkranken  kann, 

wenn  auch  meist  die  EntzQndung  weiter  verbreitet 

sein  wird,  bespricht  R.  die  Erscheinungen  seitens 

der   einzelnen  Theile   des  Respirationtractus  ge- 
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treont,  zunächst  die  der  Nasen-  und  benachbarten 
Höhlen,  dann  die  des  Larynx,  der  Trachea  und 
Bronchen  u.  s.  w.  Als  besondere  Eigenthümlich- 
keit  der  Influenzabroncbitis  ist  die  Thatsache  auf- 
zufassen dass  sie  sich  nicht  immer  diffus  über  die 
grösseren  Bronchen  erstreckt,  sondern  dass  sie 
sich  manchmal  auch  scharf  auf  einen  einzelnen 
Lungenlappen  beschränkt 

Was  die  Influenza-Pneumonien  anbetrifft,  die 
reine  Form  sowohl,  wie  die  in  allen  Epidemien  zu 
beobachtenden  Mischinfektionpneumonien,  so  hebt 
B.  unter  Anderem  hervor,  dass  eine  genaue  Schei- 
dung der  verschiedenen  Formen  oft  nicht  möglich 
ist,  dass  auch  ohne  prftmonitorische  Symptome  der 
Grippe  plötzlich  eine  Pneumonie  einsetzen  kann, 
dass  deren  physikalische  Zeichen  oft  sehr  gering 
sind,  dass  die  Pneumonie  häufig  von  einem  Lappen 
auf  den  anderen  wandert,  dass  von  Beginn  an  Nei- 
gung zu  starken  Schweissen  und  krampfartigen 
Hustenanfällen  besteht,  dass  es  für  den  Verlauf 
der  Temperatur  und  die  Beschaffenheit  des  Sputum 
keine  Regel  giebt,  dass  der  Verlauf  überhaupt  ein 
sehr  ungleichmässiger  ist  und  die  Lösung  oft  nur 
zögernd  oder  unvollständig  eintritt 

Welchen  mächtigen  Schwankungen  die  IhfnperaUir 
bei  der  Grippe  unterworfen  sein  kann,  ersehen  wir  aas 
der  von  Fetra  (12)  mitgetheilten  Krankengeschichte 
eines  13  Monate  alten  Kindes,  das  zunächst  an  einer 
glatt  verlaufenden,  mit  Lysis  abschliessenden  Lobär- 
pneumonie und  kurz  nach  deren  Abheilung  an  stark 
remittirendem  Fieber  unter  schwerer  Erschöpfung  er- 
krankte. Die  Diagnose  wurde  per  exclusionem  auf  In- 
fluenza gestellt  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Temperatur 
2mal  sehr  tief  herunterging,  bis  auf  94.6  und  94.4<>  F. 
(etwas  weniger  als  35<>  C),  dass  sie  Imal  innerhalb 
24  Stunden  von  106«  F.  auf  97«  und  Imal  von  105.2* 
sogar  auf  94.6«  (von  41«  bis  unter  35«  C.)  herabfiel,  und 
ferner,  dass  einfacher  Luftwechsel  dem  Kinde  sofortige 
Genesung  verschaffte.  Obwohl  das  Haus  gründlich  ge- 
lüftet und  ausgeschwefelt  wurde,  bekam  das  Kind  bald 
nach  der  Rückkehr  ein  Recidiv  der  Influenza.  F.  schliesst 
daraus,  dass  sich  die  Bacillen  Monate  lang  im  Hause 
virulent  erhalten  können  und  dass  zur  Desinfektion  der 
Bäume  nicht  Schwefel-,  sondern  FormaUn-Dämpfe  ver- 
wandt werden  sollten. 

Der  Fall,  der  Masciangioli  (13)  zu  einer 
kurzen  Besprechung  der  Aetiologie  und  Patho- 
genese der  fibrinösen  Bronchitis  YertLRltL^Bungf^ehty 
ist  hauptsächlich  deshalb  erwähnenswerth,  weil  er 
ohne  die  für  die  Erkrankung  charakteristischen 
Symptome  auftrat  und  verlief. 

Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Prostration, 
Ikterus,  Meteorismus,  Somnolenz,  starkes  Fieber,  geringer 
Husten  und  grünhch-gelber  Auswurf  waren  die  Haupt- 
symptome, cUe  M.  anfangs  die  Diagnose  auf  Influenza 
mit  Knterocolitis  mucosa  und  leichtem  Bronchialkatarrh 
stellen  Hessen.  Erst  am  6.  Tage  der  Erkrankung  stellte 
sich  im  rechten  oberen  Lungenlappen  Bronchialathmen 
u.  s.  w.,  am  8.  Tage  der  für  die  fibrinöse  Bronchitis  cha- 
rakteristische Auswurf  und  damit  schnell  zunehmende 
Besserung  ein.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  die  in  seinem 
Falle  gleich  anfangs  vorhandene  Somnolenz,  der  Ikterus 
u.  s.  w.  als  Symptome  der  Allgemeininfektion  aufzufassen 
seien. 

Delore  (14)  fand  in  dem  ^ttfutr/e  eines  alten, 
an  Influenza  erkrankten  Qichtikers  bei  der  Ver- 


dampfung des  Sputums  leicht  in  Form  von  Fam- 
blättem  ausfallende  Kry  stalle,  die  hauptsächlich  aus 
Natr.  chlorat.  und  Natr.  carbon.,  sowie  aus  Am  moniak- 
salzen,  insbesondere  kohlensaurem  Ammoniak  be- 
standen. Die  Menge  des  auf  diese  Weise  ausge- 
schiedenen Harnstoffes  war  keine  grosse,  sie  betrog 
nur  0.024g  pro  die,  während  30g  durch  die 
Nieren  eliminirt  wurden.  D.  sucht  im  Anschlüsse 
an  diese  Mittheilung  eine  Erklärung  des  Vorganges 
zu  geben. 

Zum   Gapitel   „Influenza  und  Nervensygtem" 
fQhrt  Mosler(15)diebei  oder  nach  der  Influena 
beobachteten  Erscheinungen   seitens  des  Nerveo- 
systems   an   und   fflgt  hier  und  da  Einiges  aus 
eigener  Erfahrung   hinzu.     Es  giebt   kaum  eine 
Nervenkrankheit,  die  nicht  als  Folge  der  Influenza 
beobachtet  ist,   aber  man  muss  wohl  annehmen, 
dass  in  manchen  Fällen,  z.  B.  bei  Paralysis  agitans, 
Sclerosis  dissem.,  Systemerkrankungen  u.  s.  w.  die 
Krankheit  in  ihren  ersten  Anfängen  schon  vor  der 
Influenza   unbemerkt   bestanden  habe  und  durch 
letztere  nur  entfacht  sei.     Die  unzweifelhaft  von 
Influenza  abhängigen  Symptome  seitens  des  cen- 
tralen  oder   peripherischen  Nervensystems  theilt 
man  am  besten  ein  in  solche,  die  gleich  im  Beginne 
als  Initialsymptome  sich  einstellen  (hier  sind  be- 
sonders die  Neuralgien  zu  erwähnen),  und  in  aolohe, 
die  der  Influenza  folgen  oder  sie  compliciren.    Vor 
Allem  ist  hier  der  Neuritiden,  Lähmungen,  Atro- 
phien, Störungen  der  Herzinnervation,  der  „Vagus 
storms"  [( vgl.  S  a  n  s  o  m  Jahrbb.  CCLXX.  p.  68); 
M.  fahrt  auch  IFall  von  Cheyne-Stokes' Atfa- 
men  an],  der  Herpesformen  u.  s.  w.  zu  gedenken. 
Als  Ausdruck  der  unmittelbaren  Giftwirkung  auf 
die  Centren  tritt  fast  stets  eine  starke  nervOee  Pro- 
stration ein.     Es  sind  femer  schwere  akute  Lädo- 
nen   des  Gehirns   und  RQckenmarks    beobachtet, 
Mono-  und  Hemiplegien,  Meningitis  u.  A.     Unter 
den   funktionellen  Störungen   sind  Hysterie  und 
Neurasthenie  eine  häufige  Folge,  unter  den  Geistes- 
krankheiten Melancholie,  auch  Manie  und  besonders 
die  Psychosen.     M.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daaa 
die  Influenza  ein  Gift  erzeugt,  das  eine  starke  Wir- 
kung auf  das  Nervensystem  ausQbt    Diese  äussert 
sich   theils   in  Erkrankungen  der  peripherisoheo 
Nerven   und   cerebrospinalen  Gentren,   theils  in 
Herabsetzung  des  Tonus  des  Nervensystems,  hier- 
durch  dem  Entstehen  anderer  Krankheiten  Vor- 
schub leistend.     Indem  diese  letzteren  in  diesem 
oder  jenem  geschwächten  oder  prädisponirten  Oigaa 
auftreten,  sehen  wir  die  Influenza  in  ihren  rer- 
schiedenen  Formen,  in  der  respiratorischen,  alimen- 
tären, genitourinären  oder  cirkulatorischen  Fem 
in  die  Erscheinung  treten.     Die  an  Influenza  sick 
anschliessenden  Geisteskrankheiten,  die  sich  nicht 
wesentlich  von  anderen  auf  ähnlicher  Grundlage 
entstandenen    Geisteskrankheiten     unterscheiden, 
entwickeln  sich  auch  in  Folge  der  durch  die  In- 
fluenza bedingten  Nervenschwäche  bei  Personen, 
die   zu   Geisteskrankheiten   beanlagt    sind.     Die 
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Prognose  der  Influenza-Nervenerkrankungen  ist  im 
Allgemeinen  eine  gute,  ausgenommen  die  Fälle,  in 
denen  die  Influenza  im  Verlaufe  anderer  schwerer 
Krankheiten  oder  im  Alter  bei  Zerrüttung  der 
geistigen  und  körperlichen  Krftfte  eintritt. 

In  Shnlichem  Sinne  äussert  sich  Bury  in 
seinem  eine  Diskussion  (16)  über  die  Beziehungen 
der  Influenza  zum  Nervensysteme  einleitenden  Vor- 
trage. Er  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  sich  bei 
Influenza  fast  stets  Nervensymptome  einstellen, 
nnd  hält  es  vom  klinischen  Standpunkte  aus  für 
praktisch,  die  Fälle,  in  denen  sieh  die  Wirkungen 
der  Influenza-Bacillen  oder  -Toxine  speciell  in  Er- 
krankungen des  Nervensystems  bemerkbar  machen, 
einzutheilen  in  solche,  die  sich  während  oder  kurz 
nach  dem  febrilen  Stadium  der  Influenza,  und  zwar 
manchmal  als  einzige  Aeusserungen  entwickeln, 
und  in  solche,  die  ihr  später  folgen,  unter  den  Er- 
krankungen der  1.  Gattung  seien  die  des  Gehirns 
(besonders  Meningitis  und  Encephalitis  haemor- 
rhagica)  die  wichtigsten  und  offenbar  auf  direkte 
Wirkung  der  Bacillen  zurückzuführen.  Zumeist 
könne  man  hier  einen  delirösen  und  einen  koma- 
tösen Typus  unterscheiden.  Zeichnete  sich  der 
erstere  durch  Unruhe  und  erhöhte  Reizbarkeit  des 
Kranken,  durch  Delirien  oder  gar  maniakalische 
Anfälle  aus,  so  sei  es  für  den  anderen  charakte- 
ristisch, dass  sich  gleichzeitig  mit  anderen  Sym- 
ptomen der  Influenza  oder  auch  ganz  ohne  solche 
Schlafsucht,  Apathie,  oder  sofort  Koma  einstellten. 
Die  Prognose  sei  hier  meist  ungünstiger ;  die  Sek- 
tion ergäbe  gar  nichts,  oder  einfache  Congestion 
der  Hirnoberfläche  oder  Meningitis  mit  oder  ohne 
Encephal.  haemorrhagica.  Die  Meningitiden  be- 
träfen häufiger  die  Convexität  als  die  Basis,  seien 
oft  sekundärer  Natur  und  häufig  durch  Mischinfek- 
tion hervorgerufen. 

B.  gedenkt  danach  der  ausserdem  vorkommen- 
den Oehirnläsionen  (wie  Embolien,  Thrombosen, 
Abscesse,  Hämorrhagien  u.  s.  w.),  erwähnt,  dass 
ausnahmeweise  auch  in  den  frühen  Stadien  der  In- 
fluenza Erkrankungen  des  Rückenmarkes  beobachtet 
seien,  und  geht  dann  zu  den  spät  nach  der  Influenza 
auftretenden  Nervenkrankheiten  centralen  oder  peri- 
pherischen Sitzes  über,  von  denen  ausser  den  schon 
oben  genannten  Formen,  ausser  funktionellen  Stö- 
rungen, Epilepsie,  Psychosen,  Neuralgien  und 
Neuritiden  besonders  die  in  Folge  von  Störungen 
der  Bulbärkerne  auftretenden  Paralysen  ein  grosses 
Interesse  beanspruchen. 

Zum  Schlüsse  führt  B.  noch  5  Fälle  eigener 
Beobachtung  an,  2  Fälle  von  peripherischer  Nerven- 
erkrankung, eine  unmittelbar  nach  der  Influenza 
beginnende  Erkrankung  des  Lumbaimarkes,  eine 
Meningo-Encephalitis,  bei  der  sich  die  Gehirnsym- 
ptome erst  einige  Wochen  nach  dem  2.  Influenza- 
anfalle einstellten,  und  1  primäre  Hirnhämorrhagie, 
die  sich  durch  vorübergehende  Dilatation  der  einen 
Pupille  und  Venentbrombosen  am  Beine  aus- 
zeichnete. 


In  der  folgenden  längeren  Diskussion  pflichtete 
man  grösstentheils  den  Ansichten  B.'s  bei.  Im 
Allgemeinen  war  man  der  üeberzeugung ,  dass 
die  Influenza  eine  specifische  Infektionkrankheit, 
und  zwar  eine  primäre  Infektionkrankheit  der 
Luftwege  sei,  und  dass  die  Bakterien,  sowie  die 
vielleicht  schon  während  der  Incubationzeit  zur 
Resorption  gelangenden  Toxine  in  erster  Linie  und 
in  hervorragendem  Maasse  das  Nervensystem  zu 
schädigen  vermöchten. 

Welche  Theile  desselben  in  mehr  oder  weniger 
bevorzugter  Weise  der  Giftwirkung  anheimfallen, 
ob  die  Centren  mehr,  als  die  peripherischen  Nerven, 
ob  die  sensorische  Sphäre  mehr  als  die  motorische 
u.  s.  w.,  darüber  gingen  die  Ansichten  etwas  aus- 
einander; fest  steht  jedenfalls,  dass  funktionelle, 
wie  organische,  entzündliche  oder  degenerative 
Nervenerkrankungen  nach  der  Influenza  öfter  als 
nach  einer  anderen  Infektionkrankheit  auftreten. 
Nur  darf  man  wohl  nicht  alle,  besonders  die 
schwereren  degenerativen  Formen,  Systemerkran- 
kungen, Psychosen  u.  dgl.  direkt  auf  die  Influenza 
zurückführen,  sondern  muss  annehmen,  dass  hier 
entweder  schon  vorher  eine  Schwäche  gewisser, 
dem  Influenzagifte  leichter  verfallender  Theile  des 
Nervensystems  oder  eine  Krankheitanlage  bestand, 
oder  dass  die  Influenza  die  schon  bestehende  Krank- 
heit in  auffallendem  Maasse  verschlimmerte.  Da- 
durch, dass  die  Influenza  die  Widerstandsfähigkeit 
herabsetzt,  disponirt  sie  zu  anderen  Krankheiten, 
und  vielleicht  seien  auf  diese  Weise  auch  oft  dem 
DiplococcusWeichselbaum  die  Wege  zum  Ent- 
fachen einer  Meningitis  geebnet 

Was  die  Herzstörungen  anlangt,  so  wurde  von 
verschiedenen  Seiten  darauf  hingewiesen,  dass 
diesen  nicht  immer  Veränderungen  der  Herzmusku- 
latur, sondern  wohl  meist  Störungen  des  nervösen 
Mechanismus  zu  Grunde  lägen ;  oft  seien  sie  auch 
Folgen  einer  Magendilatation.  A.  (IV)  hebt  die 
Plötzlichkeit  des  Einsetzens  der  nervösen  Erkran- 
kungen als  diagnostisch  verwertbbares  Merkmal 
hervor;  andere  verweisen  auf  die  Eigenthümlich- 
keit  einiger  Formen  von  Systemerkrankungen,  auf 
das  ungewöhnlich  schnelle  Fortschreiten  der  Skle- 
rose, auf  den  Diabetes,  auf  die  häufig  sehr  eigen- 
thümliche Beschaffenheit  des  Symptomencomplexes, 
die  allein  analog  den  Erscheinungen  bei  Syphilis 
auf  Giftwirkung  zurückgeführt  werden  könne,  auf 
die  Häufigkeit  objektiver  Veränderungen  an  Hals, 
Nasen,  Ohren  (Paralysen,  Anästhesien,  Anosmie, 
eiterige  Processe)  und  C.  (XVI)  warnt  vor  der  An- 
wendung anästhetischer  Mittel,  besonders  vor 
Chloroform  zu  Influenzazeiten.  Der  Einzige,  der 
in  der  ganzen  Auffassung  der  Influenza  von  den  An- 
sichten der  anderen  abweicht,  istMcCormac  (VI). 
Nach  ihm  ist  die  Influenza  nicht  abhängig  von  der 
specifischen  Wirkung  der  Pfeiffer  'sehen  Bacillen, 
sondern  in  der  Hauptsache  von  atmosphärischen 
Einflüssen  auf  das  Nervensystem. 

Angeregt  durch  diese  Diskussion  veröffentlicht 
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Garl8law(17)  IFall  von  multipler  Neuritis  nach 
Influenza  und  4  FäUe  von  Meningitis,  deren  Aetio- 
logie  sich  zwar  nicht  mit  Sicherheit  feststellen 
jiess,  die  aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als 
Influenza-Meningitiden  (reine  oder  Mischinfektion  ?) 
aufzufassen  waren.  Sie  entwickelten  sich  zur  Zeit 
einer  Influenzaepidemie  bei  vorher  völlig  gesunden 
Leuten,  theil weise  nach  geringfügigen  katarrha- 
lischen Erscheinungen.  Unter  heftigem  Kopfweh 
stellten  sich  plötzlich  mit  grosser  Geschwindigkeit 
zunehmende  schwere  Gehimsymptome  ein,  die  in 
3  Fällen  nach  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  endigten. 
Zumeist  schien  sich  die  Meningitis  auf  die  Gon- 
vexität  zu  beschränken,  nur  in  dem  1.  Falle,  der 
klinisch  auch  Symptome  seitens  der  Augen  (Strabis- 
mus und  Ptosis)  dargeboten  hatte,  betraf  die  Menin- 
gitis nach  dem  Sektionbefund  die  Gonvexität  und 
die  Basis  in  gleicher  Weise. 

In  dem  von  Peucker(18)  mitgetheilten Falle 
von  Meningitis  handelte  es  sich  um  einen  Fall  von 
sogen,  sporadischer  Influenza. 

Das  Kind  wurde  mit  den  Zeichen  einer  linkseitigen 
PneamoDie  in  die  Klinik  aafgenommen.  3  Tage  danach 
stellten  sich  f^ilsverlangsamangandTemperatnierhöhaDg 
ein  und  am  4.  Tage  Strabismus,  Pnpillendifferenz,  starke 
VorwölbuDg  der  Fontanelle,  Klaffen  der  Nähte,  Ikterus, 
Tod.  Die  Sektion  ergab  Meningitis  serosopomlenta, 
Hydrocephalia  interna,  Otitis  med.  sappurat  bilat,  Pnea- 
monia  lobular.,  Pleuritis  fibrinosa  u.  s.  w.,  und  da  im 
Eiter  der  Meningen  und  des  Mittelohres,  sowie  im  Lungen- 
safte, abgesehen  von  ganz  vereinzelten  Kokken,  nur  zahl- 
reiche Influenzabacillen  mikroskopisch  und  culturell  nach- 
weisbar waren,  und  sich  solche  besonders  auch  in  den 
Schnittpräparaten  der  hepatisirten  Lungenabschnitte 
innerhalb  der  Bronchen  und  in  Schnittpräparaten  der 
Meningen  in  typischer  Weise  allein  vorfanden,  so  muss 
der  Fall  als  tödtliche  reine  Influenzaerkrankung  angesehen 
werden. 

Diemer  (19)  spricht  über  die  Pathologie, 
Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  der  In- 
fluenza-Polyneurüis.  Ist  diese  PolyneuritiB  auch 
nicht  durch  besondere,  ihr  allein  eigene  Symptome 
ausgezeichnet,  so  bietet  sie  doch  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  dar,  die  eine  Abscheidung  dieser 
Form  von  den  flbrigen  rechtfertigen.  In  dem  nach 
D.  bisher  einzigen,  anatomisch  untersuchten  Falle 
fand  man  an  den  Nerven  eine  parenchymatöse 
Neuritis  mit  Schwund  des  Achsencylinders  und 
Nervenmarkes,  am  Cervikal-  und  Lumbaimarke 
Verkleinerung  der  Vorderhornzellen  und  Anhäu- 
fung von  Pigment  in  ihnen,  an  den  Muskeln  Degene- 
ration und  interstitielle  Myositis.  In  der  Haupt- 
sache ist  diese  Polyneuritis  eine  motorische.  Sie 
befällt  zumeist  die  Arme  oder  Beine,  Öfter  auch 
Facialisgebiet  und  Augen,  seltener  Gaumen  und 
Pharynx,  das  Diaphragma  oder  gar  den  Rumpf. 
Im  Allgemeinen  hat  sie  eine  Vorliebe  für  die  Enden 
der  Glieder,  und  zwar  für  die  Eztensoren ;  die  Läh- 
mungen sind  schlaffer  Natur  und  stellen  sich  ent- 
weder plötzlich  ein  und  verschwinden  schnell,  oder 
sie  entwickeln  sich  langsam  und  dauern  lange  an. 
Stets  besteht  Entartungsreaktion,  oft  massige  Ataxie. 
Die  sensiblen  Störungen  sind  meist  weniger  stark 


ausgesprochen  und  nie  so  stark  wie  z.  B.  bei  der 
Alkohoineuritis.  Trophische  und  vaeomotorische 
Störungen  sind  vereinzelt  beobachtet  Die  Haut- 
reffexe sind  schwach  oder  wie  die  Sehnenreflexe 
erloschen,  die  Sphinkteren  normal,  die  Psyche  intakt 
Der  Verlauf  ist  akut  oder  subakut,  die  Prognose, 
wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  meist  gfinstig. 
Die  Prophylaxe  verlangt  allgemeine  hygimnisch- 
diätetische  Vorschriften,  und  die  Therapie  muss 
sich  nach  den  bei  Polyneuritis  üblichen  Regeln 
richten. 

Complikationen  seitens  der  Äuffen  kommoi 
nach  der  Zusammenstellung  Moore 's  (20)  redit 
oft  vor.  Ausser  der  häufig  vorhandenen  einfachen 
Hyperämie  der  Conjunctiva  hat  man  katarrhalische 
oder  follikuläre  Entzündungen,  Erkrankungen  der 
Cornea,  der  Thränendrüsen,  der  Tenon'schen  Kapsel, 
der  Iris  und  Chorioidea,  Neuralgien  am  Auge, 
PanOphthalmitis,  Glaukoma,  Lähmungen,  Neuritis 
n.  opt  u.  A.  als  Folge  der  Influenza  beschrieben. 
M.  meint  jedoch,  dass  manche  Fälle  noch  eines 
strikteren  Beweises  für  ihre  Influenzanatur  be- 
dürfen. Im  üebrigen  ergiebt  sich,  dass  die  Augen- 
complikationen  gewöhnlich  erst  nach  Ablauf  des 
akuten  Influenzaanfalles  auftreten,  dass  der  nervöse 
Apparat  des  Auges  durch  die  Gifte  am  meisten  ge- 
fährdet ist,  und  dass  die  Mehrzahl  der  Compli- 
kationen ausser  den  durch  Metastase  oder  Embolie 
entstandenen  bei  entsprechender  Fürsorge  eine  gute 
Prognose  hat 

Nach  Doering(21)  kam  im  Krankenhause  in 
Stettin  unter  152  Inffuenzakranken  im  Winterhalb- 
jahre 1899—1900  ein  2ViJähr.  Knabe  zur  Be- 
obachtung, der  neben  der  Influenzaerkrankung  der 
Lungen  und  des  Mittelohres  (es  Hessen  sich  w&h- 
rend  des  Lebens  aus  dem  Ohreiter,  sowie  aus  dem 
Lungenblute  reichlich  Influenzabacillen  züchten) 
eine  septikämische  Infektion  durch  eine  stark  viru- 
lente Proteu8a»i  erlitt  und  an  deren  Folgen  bald  zu 

Grunde  ging. 

Ob  die  Eingangspforte  für  die  Inflnenzabacüldo  im 
Darme  zu  saohen  and  ob  dieser  durch  sie  primär  ge- 
schädigt war,  liess  sieh  nicht  beweisen,  höchstens  rer- 
mnthen,  da  gerade  während  dieser  Epidemie  schwere 
Darmerkrankongen  besonders  oft,  and  häufig  sogar  als 
einzigstes  Symptom  der  Influenza  auftraten.  Erwiesen 
wurde  jedenfalls  durch  mikroskopische  Untersuchungen, 
dass  die  Protensinfektion  vom  Darme  ans  erfolgt  wir. 

Im  üebrigen  sei  noch  erwähnt,  dass  in  den 
152  Fällen  41mal  Complikationen  zumeLst  von 
Seiten  der  Lungen  (Pneumonien)  gesehen  wurden. 
Gelang  es  vielfach  aus  durch  Probepunktion  ge- 
wonnenem Lungenblute  Influenzabacillen  zu  züch- 
ten, so  hat  doch  auch  D.  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  in  den  letzten  Jahren  der  Nachweis  der  In- 
fluenzabacillen oder  doch  wenigstens  ihre  Züchtung 
zumeist  grosse  Schwierigkeiten  bereitete  (vgl.  Nr.  ly 
Bei  den  gastrointestinalen  Formen  gelang  der  bak- 
teriologische Nachweis  nur  selten. 

Die  Mittheilung  Huber 's  (22)  ist  insofern 
interessant,  als  sich  nach  ihr  die  häufig  in  Gesell- 
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achafk  der  Inflaenzabacillen  beobachteten  Sfrepio- 
hokken  gelegentlich  auch  in  Lymphdrüsen  fest- 
setzen und  deren  Abscedirung  yenirsachen  kOnnen. 

H.  hatte  am  1.  Febr.  1901  7  Geschwister  im  Alter 
von  6 — 18  Jahren  revacciDirt.  Am  8.  Febr.  erkrankte 
das  erste  und  dann  erkrankten  in  Abständen  von  circa 
2  Tagen  3  weitere  an  Influenza.  Während  nan  die  Kinder, 
die  nicht  von  Influenza  befallen  wurden,  auch  von  jeg- 
licher Reaktion  seitens  des  geimpften  Armes  yerschont 
blieben,  erkrankten  die  4  mit  Influenza  Inficirten  in  der 
Beconvalescenz  der  Influenza,  am  11.  bis  20.  Tage  nach 
der  Revaccination  an  abscedirendem  Bubo  axillaris,  bez. 
Lymphangitis  am  geimpften  Arme.  Im  Eiter  wurden  an- 
statt der  vermutheten  Influenzabacillen  Streptokokken 
nachgewiesen.  Klinisch  stand  nach  H.  die  Diagnose  In- 
fluenza unzweifelhaft  fest;  eine  Impfinfektion  war  aus 
mehrfachen  Gründen  von  der  Hand  zu  weisen,  und  die 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  allgemeine  hämatogene 
Streptokokken  -  Infektion  im  Anschlüsse  an  die  vorher- 
gegangene Influenza  handele,  erschien  am  wahrsohein- 
hchsten.  Dass  sich  die  Streptokokken  gerade  im  link- 
seitigen  Lymphgefässgebiete  ansiedelten,  hatte  seinen 
Grund  vermuthUoh  darin,  dass  gerade  dieses  Gebiet  in 
Folge  der  vorangegangenen  Revaccination  in  seiner  nor- 
malen WiderstttQdslähigkeit  geschwächt  war.  Ausser 
den  Sandern  erkrankten  noch  in  derselben  Familie  die 
Matter,  Grossmutter,  2  Mägde  und  der  Vater  an  Influenza. 
Auch  Letzterer  wurde  zudem  von  einer  Streptokokken- 
Infektion,  und  zwar  einer  schweren  septischen  Lymph- 
adenitis mit  Abscedirung  in  der  Leistengegend  heim- 
gesucht 

Bei  der  Behandlung  der  Influenza  Er- 
wachsener muss  man  nach  Wilcox  (23)  sein 
Hauptaugenmerk  darauf  richten,  die  Ausscheidung 
der  Eranheitprodukte  zu  bef5niern  und  auf  alle 
mögliche  Weise  die  Kräfte  des  durch  die  Influenza 
unverhältnissmässig  stark  geschwächten  Körpers 
zu  heben.  Es  ist  klar,  dass  daher  die  Anwendung 
aller  dieHerzthfitigkeit  irgendwie  ungünstig  beein- 
flussender Medikamente  u.  s.  w.  nach  Möglichkeit 
vermieden  werden  muss.  Zu  hohes  Fieber  wird  am 
besten  mit  Anwendung  von  Kälte  auf  das  Herz  be- 
kämpft. Bei  der  Influenza  des  Respirationtractus 
ist  neben  hygieinisch-diätetisohen  Vorschriften  vor 
Allem  Ammon.  carbon.  empfeblenswerth,  eventuell 
Anwendung  des  Sprayes  (Eucalyptol-  oder  Menthol- 
wässer),  Strychninpräparate ;  bei  Gomplikation  mit 
Pneumonie,  Strychnin  oder  Nitroglycerin ;  bei  lang- 
samer Resolution  und  bei  zögernder  Reconvaleecenz 
nach  Bronchitis  Kreosot  carbonicum.  Bei  der  gastro- 
intestinalen  Form  verabreicht  man  am  besten  zu- 
nSchst  kleine,  aber  häufiger  wiederholte  Dosen 
Calomel;  dann  können  Wismuthpräparate,  Naph- 
thalate  u.  s.  w.,  hohe  Einlaufe  zur  Beförderung  der 
Oiftausscheidung,  Ernährung  per  rectum  in  Erwä- 
gung gezogen  werden.  Bei  der  neuro-muskulären 
Form  scheint  das  Chinin  nicht  die  gehegten  Erwar- 
tungen zu  erfüllen,  eher  vielleicht  noch  das  Euchinin. 
Bei  Verabreichung  von  Analgeticis  kräftige  man  er- 
forderlichenfalls gleichzeitig  das  Herz  durch  Coffein. 
Als  besonders  wirksam  erwiesen  sich  Kryofin  und 
Tinct  Qelsemii. 

Was  die  Prophylaxe  und  Therapie  der  In- 
fluenza bei  Kindern  anbetrifft,  so  kann  man  nach 
Jacobi  (24)    durch   bygieinische   Vorschriften, 


möglichste  Femhaltung  Influenzakranker,  Desinfek- 
tion der  Wäsche,  Spülungen  der  Mund-  und  Nasen- 
höhlen u.  dgl.  doch  vielleicht  die  Kinder  in  man- 
chen Fällen  vor  Influenza  schützen,  und  anderer- 
seits trotz  Mangels  eines  Specificum  die  Influenza 
symptomatisch  oft  mit  Erfolg  bekämpfen.  Im  Be- 
ginne sind  abführende  Dosen  Calomel,  Bettruhe  und 
knappe  flüssige  Kost,  bei  heftigem  Erbrechen  zeit- 
weise Abstinenz,  eventuell  Ernährung  per  rectum 
und  kleine  Morphiumdosen  angezeigt.  Warme 
Bäder  oder  Packungen  sind  den  kalten  oft,  beson- 
ders bei  Muskelschmerzen,  Schlaflosigkeit  und  bei 
Pneumonien  weit  vorzuziehen.  Von  den  unter  um- 
ständen wohlthätigen  Antipyreticis  ist  Aoetanilid 
wegen  seiner  Giftigkeit  zu  meiden.  Oft  empfiehlt 
sich  die  gleichzeitige  oder  alleinige  Verabfolgung 
von  Stimulantien ,  Coffein präparaten ,  Strychnin, 
Kampher,  eventuell  auch  Alkohol  und  ganz  beson- 
ders die  Tinct.  Moschi.  Die  Ansichten  über  den 
Nutzen  des  Chinins  gehen  weit  auseinander. 

Shurly  (25)  will  im  I.Stadium  der  Influenza, 
abgesehen  von  Verabreichung  massig  grosser  Dosen 
von  Calomel  mit  Natr.  bicarb.  vor  Allem  eine 
kräftige  Diaphorese  angeregt  wissen,  und  zwar 
nicht  durch  Mittel,  die  die  Herzthätigkeit  nach- 
theilig beeinflussen  können,  oder  durch  Diaphoretica 
wie  Pilocarpin,  Antimon  u.  s.  w.,  sondern  durch 
Heisswasser-  oder  Dampfbäder  oder  heisse  Packun- 
gen, eventuell  unter  gleichzeitiger  Darreichung  von 
Chinin  und  milden  Anodynis.  Die  Dampfbäder 
kann  man  am  einfachsten  improvisiren,  indem  man 
den  Kranken  auf  einem  Stuhle  mit  durchlöchertem 
Sitze  Platz  nehmen  lässt,  unter  ihn  ein  grösseres 
Gefäss  voll  heissen  Wassers  stellt  und  ihn  dann 
fest  in  Decken  einhüllt.  Nach  einer  Sitzung  von 
3 — 6  Minuten  Dauer  wird  der  Kranke  in  das  an- 
gewärmte Bett  gebracht  und  in  dieselben  Decken 
eingehüllt.  Will  man  lieber  ein  Heissluftbad  geben, 
so  vertauscht  man  das  Heisswassergefäss  mit  einer 
Spirituslampe.  Eine  heisse  Packung  wird  am  besten 
durch  Einlegen  einer  Anzahl  heisser  Flaschen  oder 
dergleichen  in  das  Bett  bewerkstelligt.  Sollte  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  die  Temperatur  eine  gefähr- 
liche Höhe  erreichen,  so  sind  kalte  Packungen 
den  heissen  vorzuziehen  und  ausserdem  Bingies- 
sungen  physiologischer  Kochsalzlösung  angezeigt, 
später  eventuell  Chinin,  Opium  u.  s.  w.  Sh.  meint, 
dass  man  durch  derartige  hydrotherapeutische 
Maassnahmen  die  Influenza  oft  im  Anfangstadium 
coupiren  kann.  Gegen  die  nervöse  Schwäche  gebe 
man  Phosphor  oder  Strychnin. 

302.  Ueber  einen  Fall  von  Inflaensa  mit 
typhoezanthematiBcher  Form ;  von  Dr.  J.  D  o  n  a. 
(Spitalul  XXI.  7.  p.  155.  1901.) 

D.  hat  einen  Fall  von  Influenza  beobachtet, 
der  sich  unter  dem  Bilde  eines  schweren  Typhus 
ezanthematicus  darstellte.  Im  Auswurfe  wurde 
wiederholt  der  Pfeiffer  'sehe  Bacillus  gefunden. 

KToff(Braila). 
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303.  Die  Inflaensa  bei  Masern;  von  Dr. 

Julius   Süsswein.     (Wien.   klin.   Wchnschr. 
XIV.  47.  1901.) 

S.  hat,  wie  vor  ihm  schon  Andere,  bei  21 
masemkranken  Kindern  im  Nasensekret,  sowie  bei 
verstorbenen  im  Bronchialeiter,  im  pneumonischen 
oder  pleuritischen  Exsudat  Influenzabacillen ,  im 
Ganzen  lOmal,  gefunden  und  auch  culturell  als 
solche  festgestellt.  Der  Verlauf  der  Masern  wird 
durch  Influenzacomplikation  in  einer  grossen  Zahl 
der  FftUe  ungünstig  beeinflusst.  Dieser  umstand 
regt  zur  Frage  an,  ob  es  nicht  rathsam  wäre,  in 
Spitälern  eine  Sonderung  der  Fälle  von  Misch- 
infektion der  Masern  mit  Influenza  von  solchen 
mit  alleiniger  Morbilleninfektion  vorzunehmen,  um 
auf  diese  Weise  die  grosse  Mortalität  der  Masern- 
kranken in  Spitälern  herabzusetzen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

304.  1)  L'albaminaria  nel  diabete  ed  ü 
diabete  renale;  per  F.  Schupf  er.  (Policlin. 
VIL  1  e  3.  1900.) 

2)  La  gliooaaria  da  diaretina ;  per  G.  0  o  b  b  i. 
(Ibid.  VII.  5.  p.  159.  1900.) 

1)  Schupfer  unterscheidet  folgende  Formen 
der  Albuminurie  beim  Diabetes:  1)  eine  leichte 
Albuminurie,  die  auf  der  abnorm  erh(^hten  Arbeit- 
leistung der  Nieren  beruht,  2)  die  Albuminurie 
nach  überreichlichem  Genüsse  von  Eiern,  3)  die 
Albuminurie  bei  Katarrhen  oder  Entzündungen  der 
Blase  und  des  Nierenbeckens,  4)  eine  Albuminurie, 
die  auf  Reizung  der  Nieren  durch  gewisse  abnorme 
Stoffwechsel  Produkte  (Aceton,  Diacetsäure)  beruht, 
5)  eine  Albuminurie,  die  auf  Schädigung  der  Nie- 
ren durch  Toxine  (von  Tuberkelbacillen  und  von 
anderen  Mikroorganismen)  beruht,  6)  eine  Albumin- 
urie nervösen  Ursprungs,  7)  die  Stauungsalbumin- 
urie,  8)  die  Albuminurie  bei  chronischen  Erkran- 
kungen der  Nieren  Substanz. 

Eingehende  Untersuchungen  hat  Seh.  über  den 
Einfluss  der  Albuminurie  auf  die  Zuckerausschei- 
dung gemacht.  Bei  experimentellem  Pankreas- 
diabetes  bleibt  eine  leichte (Stauungs-)  Albuminurie 
ohne  Einfluss  auf  die  Zuckeraussoheidung ;  erst  bei 
einem  Eiweissgehalte  des  Harns  von  2<>/oo  tritt 
eine  deutliche  Abnahme  der  Zuckeraussoheidung 
ein.  Ruft  man  bei  den  diabetischen  Hunden  durch 
Einspritzung  von  Kaliumbichromat  in  den  Ureter 
eine  doppelseitige  Nephritis  hervor,  so  werde  auf 
derjenigen  Seite,  auf  der  die  Albuminurie  am 
stärksten  ist,  weniger  Zucker  ausgeschieden.  Je 
schwerer  die  Nieren  geschädigt  sind,  desto  mehr 
hat  die  Glykosurie  die  Tendenz,  ganz  zu  ver- 
schwinden, eine  Erscheinung,  die  bei  zunehmender 
Kachexie  vielfach  beobachtet  worden  ist. 

Auch  beim  Pankreasdiabetes  des  Menschen 
(22jähr.  Frau  mit  Tuberkulose  des  Pankreas  und 
der  retroperitonäalen  Drüsen)  scheinen  leichte 
Albuminurien,  d.  h.  solche,  bei  denen  der  Eiweiss- 
gehalt   des  Harns  nicht  mehr  als  l^/oo  beträgt, 


keinen  Einfluss  auf  die  Zackeraussoheidnng  sa 
haben ;  für  Albuminurien  höheren  Grades  giebt  es 
noch  keine  einwandfreien  Beobachtungen;  wahr- 
scheinlich aber  wird  sich  dasselbe  Verhalten  wie 
beim  experimentellen  Pankreasdiabetes  feststellen 
lassen.  Beim  Diabetes  der  Arteriosklerotiker  ist 
der  Zuckergehalt  des  Harns  in  der  Regel  nicht 
hoch  und  wird  durch  die  bei  der  Arteriosklerose 
vorkommenden  Nierenerkrankungen,  wie  es  scheint, 
nur  wenig  beeinflusst.  Ganz  unabhängig  von  ein- 
ander verhalten  sich  Albuminurie  und  Glykosurie 
beim  Diabetes  der  Gichtischen.  Die  Zunahme  der 
einen  kann  mit  einer  Abnahme  der  anderen  zu- 
sammenfallen oder  beide  können  gleichzeitig  zu- 
nehmen oder  abnehmen  oder  sie  können  auch 
mit  einander  abwechseln.  Die  Schwankungen  des 
Biweiss-  und  Zuckergehaltes  des  Harns  hängen 
meistens  mehr  von  der  eingehaltenen  Eoet  und 
dem  Allgemeinzustande  ab  als  von  der  begleiten- 
den Nierenerkrankung. 

Die  prognostische  Bedeutung  der  Albuminurie 
ist  bei  den  besprochenen  Diabetesformen  verschie- 
den :  während  beim  „Pankreasdiabetes"  eine  leichte 
Albuminurie  den  Krankheitverlauf  kaum  beein- 
flussen wird,  vielmehr  nur  eine  schwerere  Albu- 
minurie, insofern  sie  ein  Zeichen  eingetretener 
Complikationen  ist,  die  Prognose  verschlechtert, 
hat  bei  dem  an  sich  gutartigen  Diabetes  der 
Arteriosklerotiker  und  der  Gichtischen  die  Albumin- 
urie fast  immer  eine  ernste  Bedeutung,  weil  ihr 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  wirkliche 
Nephritis  zu  Grunde  liegt. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wird  uns  beim 
„Pankreasdiabetes'*  das  Auftreten  der  Albuminurie 
nur  selten  veranlassen,  unsere  gegen  den  Diabetes 
gerichtete  Diät  zu  ändern,  während  beim  Diabetes 
der  Arteriosklerotiker  und  der  Gichtischen  die 
Behandlung  mehr  die  Arteriosklerose,  bez.  die 
Gicht  und  die  etwaige  Nierenerkrankung  als  den 
Diabetes  zu  berücksichtigen  hat 

Den  sog.  Nierendiabetes  will  Seh.  nicht  gelten 
lassen ;  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  sind  seiner 
Meinung  nach  nichts  anderes  als  gewöhnliche  mit 
Gicht  oder  Syphilis  complicirte  Diabetesfälle,  in 
denen  die  Glykosurie  mit  dem  Auftreten  einer 
Nephritis  zurückging  oder  verschwand;  dass  die 
Nephritis  dem  Diabetes  vorangegangen  wäre,  sei 
in  keinem  der  Fälle  erwiesen. 

2)  Als  Nierendiabetes  ist  auch  die  bei  Thieren 
nach  Darreichung  von  Coffeinpräparaten  und  von 
Diuretin  beobachtete  Glykosurie  aufgefasst  worden 
(Jacob i).  um  zu  prüfen,  ob  sich  auch  beim  Men- 
schen eine  Diuretin-Glykosurie  hervorbringen  lasse, 
hat  Gobbi  auf  Schupfer's  Veranlassung  fol- 
gende Versuche  angestellt:  Herzkranken,  Leber- 
kranken und  Nierenkranken  mit  geringer  Diärese 
gab  er  Morgens  in  nüchternem  Zustande  das  eine 
Mal  100 — 200  g  Traubenzucker  ohne  Diuretin, 
das  andere  Mal  dieselbe  Menge  Traubenzucker  und 
gleichzeitig  2  g  Diuretin.   Der  Traubenzucker  allein 
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steigerte  häufig ,  aber  nicht  regelnoässig  die  Diu- 
rese,  verursachte  indessen  niemals  Glykosuria  Die 
gleichzeitige  Darreichung  von  Diuretin  wirkte  bei 
den  Kranken  verschieden:  bei  3  Kranken  mit  Leber* 
cirrhose  trat  jedesmal  Glykosnrie  und  zugleich  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Polyurie  auf; 
bei  den  Nephritischen  stellte  sich  nur  in  der  Hälfte 
der  Fälle,  in  6  Fällen  Smal,  Glykosurie  ein ;  es  ist 
aber  zu  berücksichtigen,  dass  2  von  den  3  Kranken, 
bei  denen  die  Glykosurie  ausblieb,  Kinder  waren, 
bei  denen  nach  F  i  n  i  z  i  o  der  Zuckerassimilation- 
cogfücient  grösser  ist  als  bei  Erwachsenen  und  bei 
denen  deshalb  die  verabfolgte  Menge  Traubenzucker 
(100,  bez.  150  g)  vielleicht  nicht  genügte,  um  eine 
Glykosurie  zu  erzeugen.  Bei  den  Herzkranken  trat 
nach  Darr^chung  von  200  g  Traubenzucker  und 
2  g  Diuretin  stets  Glykosurie  auf;  bei  3  Kranken, 
die  nur  100 — 150  g  Traubenzucker  erhielten,  er- 
schien kein  Zucker  im  Harn.  Die  Glykosurie  ging 
bei  den  Herzkranken  und  den  Nierenkranken 
durchaus  nicht  immer  mit  einer  Steigerung  der 
Diurese  einher.  Demnach  vermag  das  Diuretin, 
wenn  es  mit  grösseren  Mengen  Traubenzucker  zu- 
gleich gegeben  wird,  bei  vielen  Kranken  eine  Gly- 
kosurie hervorzubringen,  die  nach  Darreichung  von 
Traubenzucker  allein  niemals  beobachtet  wurde. 
Die  Glykosurie  scheint  bei  Leber-  und  Nieren- 
kranken leichter  aufzutreten  als  bei  Herzkranken. 
Sie  steht  in  keiner  Beziehung  zur  Diurese  und  zur 
Menge  der  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  festen 
Substanzen.  Sie  kann  daher  nicht  auf  einer  Stei- 
gerung der  sekretorischen  Thätigkeit  der  Nieren 
beruhen  und  darf  nicht  als  „Nierendiabetes^^  auf- 
gefasst  werden.  Wie  Richter  gezeigt  hat,  liegt 
der  Diuretin- Glykosurie  vielmehr  eine  Hyperglyk- 
ämie  zu  Grunde,  die  ihrerseits  auf  eine  Störung 
der  Zuckerumsetzung  in  der  Leber  zurückzuführen 
sei.  Nach  Richter  soll  die  Leber  den  aus  dem 
Darme  kommenden  Zucker  nicht  mehr  in  der  nor- 
malen Weise  festhalten  und  auch  die  Umwandlung 
des  Leberglykogens  in  Zucker  gesteigert  sein.  G. 
will  eine  derartige  Störung  der  Zuckerumsetzung 
in  der  Leber  gelten  lassen,  meint  aber,  dass  bei 
der  Diuretin-Glykosurie  auch  die  Niere  eine  Rolle 
spiele,  insofern  deren  Zellen  unter  der  Diuretin- 
wirkung  'für  den  Blutzucker  durchlässig  würden. 

Janssen  (Rom). 

305.  SqI  valore  olinico  della  gUooaaria  ali- 
mentäre eome  aintoma  d'insnf&oienBa  epatioa ; 
per  E.  Benvenuti.  (Clin.  med.  ital.  XXXIX. 
5.  p.  286.  1900.) 

Die  alimentäre  Glykosurie  ist  neuerdings  viel- 
fach als  Zeichen  einer  Insufficienz  der  Leber  an- 
gesehen worden.  Doch  schienen  wiederum  manche 
klinische  Erfahrungen  mit  einer  derartigen  Auf- 
fassung in  Widerspruch  zu  stehen,  um  die  Frage 
auf  experimentellem  Wege  zu  lösen,  hat  B.  bei 
Hunden  die  Pfortader  in  die  untere  Hohlvene  ein- 
gelassen  (Queirolo);   so   war   die   Leber  aus- 


geschaltet und  der  im  Darme  resorbirte  Zucker 
konnte  unmittelbar  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
übertreten.  Dass  die  Resorption  im  Darme  in 
normaler  Weise  vor  sich  ging,  liess  sich  durch  die 
Harnuntersuchung  nach  Darreichung  von  Methylen- 
blau oder  Salol  leicht  feststellen.  Wegen  der  tech- 
nischen Schwierigkeiten  hat  B.  die  Operation  zu- 
nächst nur  an  2  Hunden  ausgeführt.  Bei  beiden 
erschien  auch  nach  der  Operation  kein  Zucker  im 
Harn,  obgleich  ihnen  nach  einer  Hungerzeit  von 
12  Stunden  nicht  weniger  als  6 — 7  g  Trauben- 
zucker auf  das  Kilogramm  Körpergewicht  gereicht 
waren.  Die  Versuche  wurden  bei  beiden  Thieren 
mehrfach  wiederholt:  immer  mit  demselben  Er- 
gebnisse. 

Die  Zuckerassimilation  verhielt  sich  also  auch 
nach  Ausschaltung  der  Leber  ganz  normal.  Die 
Fähigkeit,  den  Blutzucker  festzuhalten,  theilt  die 
Leber  offenbar  mit  anderen  Organen,  und  zwar, 
wie  aus  den  Untersuchungen  von  Külz  u.  A.  her- 
vorgeht, vor  Allem  mit  den  Muskeln,  und  diese 
anderen  Organe  sind  im  Stande,  den  Zucker  auch 
ohne  Mitwirkung  der  Leber  umzusetzen.  Das  Auf- 
treten der  alimentären  Glykosurie  kann  daher  nicht 
von  dem  Verhalten  der  Leber  allein  abhängig  sein, 
setzt  vielmehr  eine  fnsufficienz  aller  bei  der  Zucker- 
umwandlung betheiligten  Gewebe  voraus. 

Janssen  (Rom). 

306.  Sopra  3  oasi  di  zantoma  glioosarioo; 
par  F.  L.  Bosellini.  (Clin.  med.  ital.  XXXIX. 
10—12.  p.  673.  1900.) 

1d  allen  3  Fällen,  die  Männer  von  45 — 57  Jahren  be- 
trafen, handelte  es  sich  um  ein  knötchenförmiges  Xan- 
thom,  das  über  dea  grössten  Theil  des  Körpers  verbreitet 
war.  Bei  2  Kr.  bestanden  die  Knötcheneruptionen  von 
vornherein,  während  bei  dem  3.  die  Erkrankang  anfangs 
in  Form  von  kaum  erhabenen  Flecken  auftrat, '  die  an  der 
gewöhnlichen  Prädilektionstelle ,  den  Augenlidern,  zu 
finden  waren.  Bei  allen  3  Kr.  konnte  wiederholt  Zacker 
im  Harn  nachgewiesen  werden,  bei  dem  einen  allerdings 
nur  nach  den  Mahlzeiten.  Bemerkens werther  Weise  gin- 
gen die  Xanthomeraptionen  in  allen  3  Fällen  bei  Diabetes- 
diät mehr  oder  weniger  vollständig  zuräok.  Symptome 
seitens  der  Leber  fehlten  bei  allen  Kranken ;  einer  hatte 
im  Beginne  der  Erkrankang  Magen-Darmerscheinangen 
nnd  Herzstörungen. 

Die  3  Beobachtungen  B.'s  lehren,  dass  das 
Xanthom  bei  Diabetischen  sich  klinisch  in  keiner 
Weise  von  dem  gewöhnlichen  Xanthom  unter- 
scheidet. In  den  letzten  Jahren  sind  bedeutend 
mehr  Fftlle  von  Xanthoma  diabeticorum  verGfifent- 
licht  worden  als  in  früheren  Jahren ;  w&hrend  von 
den  bis  1893  mitgetheilten  Fällen  nur  ein  Fünftel 
Diabetische  betraf,  fand  sich  Glykosurie  in  nicht 
weniger  als  der  Hälfte  der  seit  1893  bekannt  ge- 
wordenen Fälle.  Wahrscheinlich  ist  die  Glykosurie 
früher  oft  übersehen  worden,  was  um  so  leichter 
vorkommen  kann,  als  sie  mitunter  nur  vorüber- 
gehend besteht  oder  auch  intermittirend  auftritt. 

Während  die  Beziehungen  des  Xanthoma  zu 
dem  bei  dieser  Hauterkrankung  so  häufig  beobach- 
teten chronischen  Ikterus  durch  den  Nachweis  von 
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XanthomknOtchen  in  der  Schleimhaut  der  erwei- 
terten Qallenwege  (Moxon,  Pye  Smith)  klarer 
geworden  sind,  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
Olykosnrie  und  Xanthom  noch  ganz  dunkel.  Ob 
auch  dem  Xanthoma  diabeticorum  Lebererkrankun- 
gen zu  Gründe  liegen  können?  B.  will  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  Olykosurie  eines  der  ersten  Sym- 
tome  einer  schweren  Leberaffektion  sein  könne, 
nicht  von  der  Hand  weisen  und  erinnert  an  den 
Fall  Grant  Hope's,  in  dem  dem  Ikterus  Olykos- 
urie vorausging.  Ueber  den  etwaigen  Zusammen- 
hang der  Olykosurie  mit  Erkrankungen  derBauch- 
speicheldrfise,  die  der  Ausdruck  einer  Lokalisation 
des  Xanthoms  in  diesem  Organe  wären,  ist  nichts 
bekannt  Dagegen  steht  fest,  dass  das  Xanthom 
häufig  bei  fettleibigen  und  gichtisch  veranlagten 
Personen  vorkommt  und  Payne  hat  deshalb  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  Xanthom  und  Olykos- 
urie mit  Unrecht  als  von  einander  abhängig  an- 
gesehen werden  und  nicht  vielmehr  beide  Begleit- 
erscheinungen einer  chronischen  Stoffwechselstö- 
rung wie  der  Harnsäurediathese  sein  könnten. 

Janssen  (Rom). 

307.  Zar  fanktionellen  Nierendiagnostik. 
Untersuchungen  über  Physiologie  und  Pathologie  der 
Nierenfunktion;  von  Dr.  Fr.  St  raus.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIX.  8.  9.  1902.) 

Str.  stellte  mit  dem  durch  üreterenkatheteris- 
mus  gesondert  und  gleichzeitig  aufgefangenen 
ürine  folgende  Untersuchungen  an:  Bestimmung 
des  osmotischen  Druckes  (durch  die  Bestimmung 
seiner  Oefrierpunkterniedrigung),  quantitative  Ana- 
lyse auf  Cblor,  quantitative  Analyse  auf  Stickstoff, 
bez.  auf  Harnstoff- Phosphorsäure,  quantitative  Ana- 
lyse auf  Zucker  nach  Phlorhizininjektion,  Bestim- 
mung des  osmotischen  Druckes  des  Blutes.  Er 
konnte  im  Allgemeinen  dieCasper-Richter'- 
schen  Angaben  bestätigen,  fand  aber  bei  anderer 
Yersuchsanordnung ,  „dass  die  Funktion  physio- 
logisch arbeitender  Nieren  zu  gleichen  Zeiten  die 
gleiche  ist,  verglichen  linke  mit  rechter  Niere,  dass 
aber  diese  Funktion  eine  wechselnde  ist,  und  zwar 
eine  in  jedem  Augenblick  wechselnde  ist,  in  ein 
und  derselben  Niere^^  In  einem  Falle  von  Wander- 
niere wurde  beobachtet,  dass  die  beiden  Nieren 
zwar  gleichmässig  arbeiten  konnten,  dass  die  kranke 
Niere  aber  zu  Zeiten  höhere  Werthe  lieferte.  In 
diesem  Falle  konnte  auch  festgestellt  werden,  dass 
paroxysmale  Drucksteigerungen  bei  einseitiger 
Nephritis  Kolikanfälle  hervorrufen  können,  selbst 
wenn  kein  Abflusshinderniss  vorliegt.  Das  ange- 
gebene Verfahren  wird  auf  Orund  weiterer  Kranken- 
geschichten erläutert  S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

308.  Zur  Krjoekopie  des  Hanui ;  von  Dr. 
Hans  Koeppe  in  Oiessen.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr. XXXVm.  28.  1901.) 

Um  die  Brauchbarkeit  der  physikalisch-chemi- 
schen Untersuchungsmethoden  fCbr  die  Harnunter- 
suchung zu  prüfen,  hat  K.  zunächst  möglichst  viele 


Harne  unter  normalen  physiologischen  Verhält- 
nissen untersucht  Er  bestimmte  die  Oefrierpunkt»- 
emiedrigung  (A),  berechnete  aus  diesem  Werthe 
die  Zahl  der  Moleküle  oder  Molen  pro  Liter  (Z) 

und  erhielt  in  der  Formel  Z  «» einen  Wertfa 

1.86 

für  die  molekulare  Goncentration  des  Harns.     So- 
dann bestimmte  er  die  elektrische  Leitfähigkeit  des 
Harns,  die  den  Werth  für  den  lonengehalt  abgiebt 
Endlich   suchte  er  durch  geeignetes  Vergleichen 
dieser  beiden  Werthe  Anhaltepnnkte  für  den  Reich- 
thum  des  Harns  an  organischen  Molekülen  zu  er- 
langen.     Das  erste  auffallende  Resultat  war  eine 
grosse  Verschiedenheit  der  einzelnen  Werte,  und 
zwar  schwankte  bei  45  Oefrierpunktabeetimmuii- 
gen  A  zwischen  0.1 15*  und  2.546<>und  bei  56  Lstt- 
fähigkeitbestimmungen  ergaben  sich  Werthe  zwi- 
schen 1 B- 18.4  und  1  —  321.2 .  10*  reciproke  Ohm. 
Eine    einfache   Bezi^ung   zwischen  molekularer 
Goncentration  des  Harns  und  der  Zeitdauer  der 
Absonderung  Hess  sich  nicht  finden.     Auch  zwi- 
schen  Reaktion    und   molekularer   Conoentration 
liess   sich   keine  Abhängigkeit  feststellen.     Von 
Einfluss  auf  die  Verschiedenheit  der  molekularen 
Goncentration  war  am  deutlichsten  reichlicher  Bier- 
genuss,  der  eine  Sekretionsteigerung  auf  5.14  ccm 
pro  Minute  und  eine  Herabsetzung  der  Goncentra- 
tion auf  0.115  zur  Folge  hatte,    umgekehrt  wurde 
eine  Erh5hung  der  Goncentration  am  Nachmittage 
beobachtet,  die  K.  auf  Rechnung  des  Mittagessens 
setzt.     Um  diese  Gonoentrationschwankungen  bei 
möglichst   gleichmässiger  Nahrung  festzustellen, 
untersuchte  K.  den  Harn  von  Säuglingen  und  fand 
bei  Brustkindern  A  nur  zwischen  0.087 — 0.455*, 
bei   mit  Oärtn er- Milch   genährten  Kindern  A 
zwischen 0.165 — 0.290<> schwankend.  DieseZahlen 
änderten  sich  sofort,  wenn  neben  Milch  noch  andere 
Nahrung  gegeben  wurde,  so  zeigten  ältere  Kinder 
Schwankungen  von  A  «»  0.4 — 1.975*.    Erschwert 
wurde  die   Brauchbarkeit  dieser  Untersuchongs- 
methoden  noch  dadurch,  dass  es  Harne  giebt,  deren 
Oefrierungspunkt  überhaupt  nicht  festgestellt  wer- 
den kann,     und  zwar  sind  dies  die  hochgestellten 
Harne,  die  nicht  nur  bei  Fieber,  sondern  auch  unter 
physiologischen  Verhältnissen  beobachtet  werden 
und   bei  denen  durch  Abkühlen  Salze  ausfallen. 
Dadurch  erhält  man  einen  zu  kleinen  Molenoonoen- 
trationwerth.     Auch  die  Methode  der  Siedepunkt- 
bestimmung versagte  hier,  weil  beim  Kochen  Harn- 
stoff zersetzt  wird  und  so  zu  hohe  Molenconoen- 
tration  erhalten  wurde.     Femer  zeigte  sich  auch 
eine  Abnahme  der  Leitfähigkeit  durch  Ausfall  dieser 
Salze.     Um  diesen  Schwierigkeiten  zu  begegnen, 
untersuchte  K.  nicht  die  einzelnen  Hamportionen, 
sondern  die  gesammte  24stündige  Hammenge,  was 
den  Vortheil   hatte,   dass  Sedimentbildung  nicht 
eintrat  und  dass  sich  die  Unterschiede  von  A  anf 
Schwankungen   zwischen   0.882 — 1.407*  verrin- 
gerten.    Doch  auch  diese  Methode  giebt  kein  rich- 
tiges Resultat     Man  kann  nicht  durch  Muitipü* 
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kation  der  molekularen  Gonoentration  mit  dem 
248tfindigen  Volumen  die  ausgeschiedene  Molen- 
menge berechnen,  weil  der  24  Stunden-Harn  ein 
Gemisch  von  wesentlich  verschiedenen  Harnen  ist 
und  weil  beim  Mischen  zweier  Lösungen  die  Ge- 
sammtzahl  ihrer  Moleküle  sich  Ändert  So  kann 
eine  Abnahme  der  Zahl  beim  Mischen  sauerer  und 
alkalischer  Lösungen  eintreten,  indem  die  OHr 
Jone  der  alkalischen  Lösung  mit  den  H-Ionen  der 
saueren  neutrale  H^O- Moleküle  bilden.  Dieser 
Fall  liegt  beim  Harn  vor,  der  nach  27  Beobach- 
tungen E.'s  Morgens  in  der  Begel  sauer  war,  Vor- 
mittags meist  alkalisch  und.  noch  vor  dem  Mittag- 
essen wieder  sauer  wurde,  um  Nachmittags  von 
Neuem  alkalisch  und  Abends  und  Nachts  wieder 
sauer  zu  werden.  Andererseits  kann  beim  Mischen 
von  sauerem  und  alkalischem  Harn  oder  auch  sol- 
chem von  gleicher  Reaktipn  eine  Zunahme  der 
Molekülzahl  durch  Zunahme  der  Dissociation  der 
Salze  eintreten.  Endlich  kann,  nach  E.,  auch  eine 
Aenderung  der  Reaktion  sich  einstellen,  da  unter 
gewissen  Bedingungen  das  Gemisch  einer  neutralen 
mit  einer  alkalischen  Salzlösung  sauere  Reaktion 
zeigt.  So  müsse  die  Möglichkeit  zugegeben  wer- 
den ,  dass  einmal  sauerer  Harn  entleert  werden 
könne,  der  aus  alkalischem  und  neutralem  Nieren- 
sekret entbtanden  sei.  Man  könne  daher  aus  der 
durch  Titration  bestimmten  Aciditätdes  24  Stunden- 
Harns  nicht  auf  die  gleichgrosse  Sfturebildung  im 
EOrper  schüessen. 

Nach  diesen  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen kommt  E.  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  un- 
mittelbare Verwerthung  der  gefundenen  Werthe 
von  molekularer  Concentration  und  Reaktion  aus- 
geschlossen ist,  da  der  Harn  das  Produkt  zweier 
Nieren  ist  und  auch  zeitliche,  grosse  unterschiede 
zwischen  den  einzelnen  Harnmengen  bestehen. 
Wohl  aber  sei  aus  Gefrierpunktsbestimmungen  der 
von  beiden  Nieren  gleichzeitig  abgesonderten,  aber 
getrennt  aufgefangenen  Harn  menge  manches  wich- 
tige Resultat  zu  erwarten.   Reinhard  (Zwickau). 

309.  A  note  on  hypoatatio  albnininaria  of 
■plenio  origin;  by  H.  D.  Rolleston.  (Lancet 
March  1.  1902.) 

R.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  von  ihm 
und  von  Anderen  beobachtete  Thatsache,  dass  bei 
manchen  Eranken  mit  Milztumor  Bettruhe,  bez. 
Rückenlage  Albuminurie  zu  Stande  bringt,  die  bei 
aufrechter  Haltung  verschwindet.  Diese  „hjpo- 
statische*'  Albuminurie  findet  sich  natürlich  nicht 
regelmässig  bei  Milzvergrösserungen  und  nicht 
einmal  beständig  in  den  Fällen,  in  denen  sie  ein- 
mal beobachtet  wurde.  Als  Ursache  ist  mecha- 
nischer Druck  der  vergrösserten  Milz  auf  die  linke 
Nierenvene  anzunehmen.  Da  die  Grösse  des  Milz- 
tumor ohne  Einfluss  auf  das  Eintreten  der  Albu- 
minurie ist,  so  kommt  vielleicht  eine  verschiedene 
Länge  des  Ligamentum  Suspensorium  in  Frage. 
Allerdings  fehlt  für  diese  Annahme  noch  die  ana- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  2. 


tomische  Grundlaga  Vielleicht  liegen  die  Verhält- 
nisse auch  so,  dass  der  Druck  der  vergrösserten 
Milz  nur  als  auslösende  Ursache  bei  einer  bestehen- 
den Ernährungstörung  der  Nieren  wirkt.  Die 
hypostatische  Albuminurie  wird  von  R.  als  das 
Gegenstück  der  cyklischen  Albuminurie  bezeichnet. 

Sobotta  (Berlin). 

310.  Ueber  Nephrltia  ayphilitioa  acuta 
prseoox  mit  enormer  Albuminurie.  A,  Kli- 
nischer Theü;  von  Dr.  E.  Hoff  mann.  B.  Che- 
mischer Theü ;  von  Prof.  E.  Salkowski.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIX.  6—9.  1902.) 

Ein  23jähr.,  schwächlicher  Maan,  der  an  den  Er- 
scheioangeD  sekundärer  Syphilis  litt,  klagte  über  Kopf- 
schmerzen und  Mattigkeit.  Der  Urin  war,  wie  der  Er. 
selbst  beobachtet  hatte,  seit  einigen  Wochen  anffallend 
dunkel  und  spärlich.  Bei  der  Aufnahme  stellte  sich  ein 
ganz  ungewöhnlich  hoher  Ei weissgehalt  des  Urins  heraus : 
er  erstarrte  beim  Kochen  zu  einer  festen  Masse,  so  dass 
das  Eleagenzglas  umgedreht  werden  konnte,  ohne  dass  ein 
Tropfen  ausfloss  (8.5<^/o  Eiweissgehalt).  Auffallend  war 
dabei,  dass  der  Urin  nur  ein  ganz  geringes  Sediment  ab- 
setzte, in  dem  massig  viele  hyaline  Cylinder,  spärliclie 
Leukocyten,  sehr  wenige  rothe  Blutkörperchen  und  ganz 
vereinzelte  Nierenepithelien  gefunden  wurden. 

Unter  vorsichtig  eingeleiteter  Schmierkur  (anfangs 
2.5  g  nach  einer  ausserhalb  der  Klinik  erhaltenen  Sublimat- 
einspritzung) und  vorläufig  fleischfreier  Diät  ging  die 
Albuminurie  sehr  schnell  zurück.  Nach  8  Tagen  5  g 
Unguenti  cinerei  und  Fleischkost,  die  Pat.  gut  vertrug. 
Ausser  dem  Quecksilber  war  kein  Medikament  angewendet 
worden. 

V4  Jahr  später  stellten  sich  abermals  Kopfschmerzen 
und  Mattigkeit  ein,  wodurch  eine  nochmalige  Urinunter- 
suchung veranlasst  wurde;  diese  ergab  einen  Eiweiss- 
gehalt  von  0.5®/o.  Roseola,  wie  Albuminurie  gingen  in 
gleicher  Weise  auf  Quecksilberbehandlung  zurück. 

Da  die  Erscheinungen  der  Lues  mit  denen  der 
Nierenafifektion  parallel  liefen,  da  der  Einfluss  des 
Quecksilbers  auf  den  Rückgang  der  Albuminurie 
augenfällig  war  und  der  intelligente  Kranke  selbst 
beobachtet  hatte,  wie  die  Veränderung  des  Urins 
im  Verlaufe  der  Krankheit  vor  sich  ging,  so  dürfte 
der  Beweis  erbracht  sein,  dass  es  sich  hier  that- 
sächhch  um  eine  syphilitische  Nephritis  gehandelt 
hat  Alle  anderweitigen  Ursachen  für  Nephritis 
liessen  sich  ausschliessen. 

Eine  ausführliche  Untersuchung  dieses  merk- 
würdigen Urins  ist  von  Salkowski  angestellt 
und  im  Anschluss  an  den  klinischen  Theil  ver- 
öffentlicht worden.  Sobotta  (Berlin). 

311.  Der  Albumengehalt  der  Nephritiker 
unter  demSinfluM  derHaasage;  von  Dr.  Erik 
Edgren.  (Deutsche  med.  ViTchnschr.  XXYIIL  9. 
1902.) 

Der  Albumengehalt  des  Harns  von  Nephritikern 
nimmt  unter  dem  Einfluss  der  allgemeinen  Körper- 
massage nicht  unerheblich  zu  und  Widerstands- 
bewegungen der  Arme  haben  sich  denen  der  Beine 
in  Bezug  auf  die  Eiweissausscheidung  als  fast 
gleichwerthig  erwiesen.  Darum  sollten  Wider- 
standsbewegungen oder  allgemeine  Eürpermassage 
nie  verordnet  werden,  ohne  dass  man  bestimmt 
weiss,  dass  der  Patient  nicht  an  Albuminurie  leidet, 
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oder  dann  wenigstens  mit  grOsster  Vorsicht  aus- 
geführt werden.  Auch  dürfte  es  vielleicht  rathsam 
sein,  den  Versuch,  die  Oedeme  der  Nephritiker 
durch  Massage  zu  beseitigen,  wenn  nicht  ganz  zu 
unterlassen,  so  doch  ebenfalls  nur  mit  Vorsicht 
und  unter  beständiger  Controle  des  Urins  zu  machen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

312.  Ueber  die  Anwendung  der  Tenohie- 
denen  Fleischsorten  bei  Nierenkranken;  von 

Dr.  Kaufmann  und  Dr.  Mohr.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XLIV.  5  u.  6.  p.  441.  1902.)      ' 

Die  Mittheilung  stammt  aus  dem  städtischen 
Erankenhause  zu  Frankfurt  a.  M.  und  bestätigt  von 
Neuem  v.  Noorden's  Anschauung,  dass  es  bei 
Nierenkrankheiten,  „wenn  man  überhaupt  Fleisch 
in  besonderen  Fällen  für  zulässig  hält",  gleichgültig 
ist,  was  für  Fleisch  man  den  Kranken  giebt,  dass 
im  Besonderen  das  weisse  Fleisch  keine  Vorzüge 
vor  dem  dunkeln  hat  „Wir  haben  aus  dieser 
grösseren  Freiheit,  die  wir  den  Nierenkranken  ge- 
statten, klinisch  niemals  einen  Nachtheil  für  die 
Patienten  entspringen  gesehen,  dagegen  häufig  ent- 
schiedene Vortheile ,  indem  Patienten ,  die  durch 
die  Einseitigkeit  der  Kost  zu  schlechten  Essern 
geworden  waren,  unter  der  grösseren  Abwechselung 
wieder  besseren  Appetit  bekamen  und  in  kurzer 
Zeit  zu  grösseren  Kräften  gelangten."     Dippe. 

313.  1)  Nierenkolik,  Nierenblutung  und 
Nephritis;  von  Prof.  H.  Senator.  (Deutsche 
med.  Wohnschr.  XXVIII.  8.  1902.) 

2)  Nierenkolik,  Nierenblutung  und  Nephri- 
tis; von  Prof.  James  Israel.     (Ebenda  9.) 

In  einer  kritischen  Besprechung  der  Mitthei- 
lungen Israelis,  geht  Senator  von  der  Grund- 
lage aus,  dass  bei  congestiven  Schwellungen,  wie 
sie  im  Verlauf  von  akuter  Nephritis  oder  von  aku- 
ten Exacerbationen  einer  chronischen  Nephritis 
oder  bei  Schwellungen  in  Folge  von  venöser 
Stauung,  durch  Compensationstörungen  auftreten, 
Nierenkoliken  nicht  vorkommen  oder  jedenfalls  zu 
den  „unerhört  seltensten  Ausnahmen*^  gehören. 
Es  besteht  also  ein  schreiender  Widerspruch  zwi- 
schen den  Erfahrungen  der  inneren  Medicin  und 
dem,  was  Israel  und  seine  Nachfolger  behaupten. 
An  der  Hand  der  von  diesem  Autor  eingehend  be- 
schriebenen 14  Fälle  wird  nachgewiesen,  dass  bei 
11  davon  eine  congestive  Schwellung  und  Span- 
nung sicher  nicht  vorhanden  war,  was  allein  schon 
genügt,  um  der  ganzen  Theorie  von  der  congestiven 
Schwellung  als  Ursache  der  Koliken  den  Boden  zu 
entziehen  und  das  Eintreten  einer  Besserung  nach 
der  Operation  nicht  als  Folge  der  Entspannung  an- 
zusehen. Selbst  wenn  in  der  Niere  ein  Ent- 
zündungsherd besteht,  darf  daraus  noch  nicht  auf 
Entzündung  als  Ursache  von  Kolik  und  Blutung 
geschlossen  werden. 

Nur  ein  Zustand  von  Spannung  kann  zugegeben 
werden,  der  so  beträchtlich  werden  kann,  dass 
Schmerzen  bis  zu  wirklicher  Kolik  auftreten ;  das 


ist  die  durch  Anurie  hervorgerufene  Spannung. 
Hier  ist  die  Nephrotomie  in  der  That  wirksam  and 
oft  lebensrettend,  gleichviel,  wodurch  die  Anurie 
bedingt  wird.  Doch  wird  die  Operation  erst  vo^ 
zunehmen  sein,  wenn  Gefahr  drohende  Symptome 
auftreten.  Es  sollen  nicht  Blut  und  Entzflndungs- 
produkte  beseitigt,  sondern  es  soll  dem  Harn  Ab- 
fluss  verschafft  werden. 

Für  einen  grossen,  vielleicht  den  grössten  TheU 
der  Fälle  von  Kolikschmerzen  sind  Verwachsungen 
der  Niere  verantwortlich  zu  machen.  In  den 
14  Fällen  von  Israel  war  die  Niere  nicht  weniger 
als  „9mal  verwachsen,  einige  Male  ausserordent- 
lich starkes  In  den  übrigen  5  Fällen  bestand 
Pyelitis  (Fall  4),  Sand  und  Gries  (FaU  9  und  12), 
Gonorrhöe,  Cystitis  (Fall  6),  Beweglichkeit  der 
Niere  (Fall  7  und  12). 

2)  Israel  wendet  gegen  die  Einwürfe  Sena- 
te r  's  Folgendes  ein :  Koliken  und  Massenblutuogen 
kommen  bei  Morbus  Brightii  thatsächlich  vor. 
Unter  Schwellung  und  Spannungserhöhung  seien 
keineswegs  dauernde  Zustände  gemeint,  sondern 
plötzliche  Drucksteigerungen  im  Nierenparenchym. 
Da  wir  jetzt  materielle,  chronisch  entzündliche,  zu 
anfallsweise  auftretenden  Congestionzuständen  füh- 
rende Veränderungen  anzunehmen  berechtigt  sind, 
so  ist  damit  ein  Verständniss  für  die  Heilwirkung 
der  Incision  gegeben.  Danach  aber  ist  es  begreif- 
lich, dass  man  solche  passagere,  congestive 
Drucksteigerungen  nicht  mehr  zu  finden  braucht, 
wenn  man  die  Niere  in  der  anfallsfreien  Zeit  frei- 
legt. So  verhielt  es  sich  auch  in  den  von  Senator 
bemängelten  Fällen. 

Wenn  für  die  Entstehung  der  Nierenkoliken 
Kapselverwachsungen  in  Anspruch  genommen  wer- 
den, so  liegt  die  Ursache  dieser  doch  überwiegend 
häufig  in  entzündlichen  Processen  der  Niere  selbst 

Zu  der  Ansicht  Senator 's,  dass  die  Erfolge 
der  Operation  meistens  vorübergehende  seien,  geben 
die  von  Israel  Operirten  keinen  Anlass.  Von 
den  überlebenden  11  (3  starben)  sind  6  dau^nd 
von  Schmerzen  und  Blutungen  befreit  worden ;  bei 
einem  7.  sind  Schmerzen  und  Blutungen  auf  d^ 
operirten  Seite  für  immer  verschwunden,  um  später 
auf  der  anderen  Seite  aufzutreten,  weil  es  sich  um 
eine  doppelseitige  Erkrankung  handelte;  in  2  ande- 
ren Fällen  verschwanden  die  Koliken  für  1  und 
1^/2  Jahre  vollständig,  um  dann  wiederzukehren; 
nur  in  2  Fällen  hatte  die  Operation  keinen  oder 
nur  ganz  vorübergehenden  Eifolg. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

314.  Döformatioiis  hippooratiquea  dea  dolgti 
aveo  lösiona  osaeuBea  dana  la  nöphrlte  etla 
oirrhoae  biliaire;  par  P.  Ghatin  etA.  Cade. 
(Lyon  m6d.  XXXUL  36.  1901.) 

P.  Marie  und  seine  Schüler  haben  3  Arten 
trophischer  Veränderungen  der  Fingerenden  auf- 
gestellt: 1)  den  hippokratischen  Trommelschlägel- 
finger  der  Tuberkulösen ;  2)  den  Olockensohlägel- 
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finger  (doigt  en  battant  de  cloche)  bei  angeborenen 
Herzfehlern ;  3)  die  Formverftnderung  der  Finger- 
enden bei  chronischer  Bronchitis,  Pneumonie, 
Lungenemphysem  und  Empyem  (osteo-arthropatbie 
hypertrophiante  pneumique).  Sie  führen  alle 
3  Arten  auf  Lungen  Veränderungen  zurück  und 
nehmen  einen  pneumonischen  Ursprung  an.  Die 
1.  und  2.  Art  sollen  nur  die  weichen  Theile  der 
Fingerenden  befallen,  während  die  3.  Art  auch  mit 
Knochenverftnderungen  einhergeht.  In  Rücksicht 
aber  darauf,  dass  derartige  Veränderungen  auch 
im  Verlauf  von  akuter  und  chronischer  Ruhr,  bei 
Syphilis  und  Pyelonephritis  beobachtet  wurden, 
also  Krankheiten,  für  die  ein  pneumonischer  Ur- 
sprung nicht  wohl  angenommen  werden  konnte, 
nahm  G^raud  (Thdse  de  Toulouse  1898)  für  alle 
Formen  trophischer  Störungen  an  den  Fingerenden 
einen  hämatogenen  Ursprung  an.  Zur  Stütze  dieser 
Theorie  führen  C  h.  und  C.  einen  Fall  von  chro- 
nischer Schrumpfniere  an,  in  dessen  Vorgeschichte 
2malige  Erkrankung  an  Gelenkrheumatismus  be- 
merkenswerth  ist  und  in  dessen  Verlauf  sich  all- 
mählich und  schmerzlos  beiderseits  eine  Ver- 
dickung der  Endglieder  des  Mittel-  und  4.  Fingers, 
in  geringerem  Grade  auch  am  Daumen  und  kleinen 
Finger  entwickelte,  während  der  Zeigefinger  frei 
blieb.  Die  Röntgenphotographie  zeigte,  dass  die 
EndphalangenkOpfchen  durch  reichliche  Osteo- 
phytenbildung  verdickt  waren.  2  ähnliche  Be- 
obachtungen bei  Bright'scher  Niere  und  eine  dritte 
bei  aufsteigender  Pyelonephritis  sind  von  Esbach 
(Th^se  de  Paris  1876)  und  von  Marfan  (Soci^^ 
m^.  des  Höp.  de  Paris  1893)  veröffentlicht  wor- 
den. C  h.  und  C.  halten  den  hämatogenen  Ursprung 
in  ihrem  Falle  für  wahrscheinlich  wegen  der  im 
Gefolge  von  Nierenentzündung  auftretenden  Anämie 
und  weisen  dem  Gelenkrheumatismus  die  Rolle 
eines  disponirenden  Momentes  zu.  Ferner  berichten 
sie  über  einen  Fall  von  chronischem  Ikterus,  ver- 
ursacht durch  Choledochusverschluss  in  Folge  von 
Druck  des  vergrüsserten  und  vereiterten  Pankreas- 
kopfes,  in  dem  gleichfalls  durch  Röntgenphoto- 
graphie nachweisbare  Osteophytenbildung  an  der 
Endphalanx  des  Zeige-,  Mittel-  und  4.  Fingers 
beider  Hände  beobachtet  wurde.  Sie  rechnen  den 
Fall  den  von  B  o  u  t  r  a  n  (Th^se  de  Paris  1 808—99) 
gesammelten  ähnlichen  Beobachtungen  bei  Leber- 
cirrhose  zu.  Reinhard  (Zwickau). 

315.  Ueber  Gallensteine  and  Qallenstein- 
krankheiten ;  von  Dr.  Fiedler  in  Dresden. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  43.  1901.) 

Von  den  Personen,  die  das  Dresdener  Stadt- 
krankenhaus aufsuchen,  hat  jede  7.  bis  8.  weib- 
liche und  jede  29.  männliche  Gallensteine.  Un- 
gehindert und  ohne  Schmerzen  künnen  nur  ganz 
kleine,  etwa  halb  erbsengrosse  Steine  in  den  Darm 
geUingen.  Conkremente,  die  die  Grösse  einer  Erbse 
überschreiten,  können  ohne  Ulceration  die  Aus- 
fdbrungsgänge  nicht  passiren.     Wenn  auch  R  i  e  - 


d  e  1  's  Annahme  berechtigt  ist,  dass  in  sehr  vielen 
Fällen  der  Kolikschmerz  auf  Entzündung  der 
Gallenblase  beruht,  so  giebt  es  doch  eine  ziemliche 
Anzahl  von  Gallensteinkranken,  deren  Eolikschmer- 
zen  direkt  durch  Einklemmung  von  Steinen  ver- 
ursacht werden.  Dafür  sprechen  das  plötzliche  Auf- 
treten der  Schmerzen  und  die  häufige  Wiederkehr. 
Der  Reiz,  den  Gallensteine  ausüben,  begünstigt  die 
Entstehung  von  Carcinomen  der  Gallengänge. 

Der  Nachweis  von  Gallensteinen  oder  ein  ein- 
ziger erfolgloser  Anfall  giebt  durchaus  nicht  die 
Indikation  zur  Operation  ab.  Nur  dann  empfiehlt 
diese  sich,  wenn  angenommen  werden  darf,  dass 
es  sich  um  eiterige  Cholecystitis  handelt  oder  wenn 
Eolikschmerzen  und  Incarcerationerscheinungen 
immer  wiederkehren  und  Steine  in  den  Dejektionen 
nicht  gefunden  werden,  wenn  der  Kranke  ab- 
magert und  herunterkommt;  wenn  er  immer  wieder 
an  der  Ausübung  seiner  Berufsthätigkeit  gehindert 
wird  und  wenn  die  Mittel,  die  die  innere  Medicin 
an  die  Hand  giebt,  erschöpft  sind. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

316.  La  oholömie  simple  fitzniliale ;  parle 
Prof.  Gilbert  et  P.  Lereboullet.  (Semaine 
m6d.  XXL  31 ;  Juillet  24.  1901.) 

unter  dem  Namen  Chol6mie  familiale  wollen 
G.  und  L.  einen  Zustand  zusammengefasst  wissen, 
der  mit  scheinbarer  Gesundheit  verträglich,  sich 
in  chronischer,  ohne  oder  mit  kaum  nachweisbarem 
Ikterus  verlaufender  Cholämie  mit  ausgesprochen 
familiärem  Charakter  äussern  soll.  Nach  ihren 
Untersuchungen  scheint  dieser  Zustand,  Laien  und 
Aerzten  bisher  unbekannt,  recht  häufig  zu  sein. 
Sie  unterscheiden  1)  grundlegende  Symptome,  die, 
mehr  oder  weniger  ausgeprägt,  immer  zu  finden 
seien,  und  2)  Sekundär-Symptome,  sehr  mannig- 
faltig und  an  Stärke  wechselnd.  Die  Haupt- 
symptome wollen  sie  in  Veränderungen  der  Haut 
und  des  Blutserum  gefundeb  haben,  in  seltenen 
Fällen  sollen  auch  Veränderungen  des  Urins,  der 
Leber  und  der  Milz  gefunden  worden  sein.  Zu 
den  Hautsymptomen  rechnen  G.  und  L.  jede  Ver- 
färbung der  Haut  von  ausgesprochenem  Ikterus 
herab  bis  zu  dem  braunen  Teint  der  Orientalen 
und  zu  den  Leberflecken  und  nehmen  für  alles 
dieses  eine  Imprägnation  der  Haut  mit  Gallen- 
pigment an.  Das  Serum,  gewonnen  durch  Ab- 
setzenlassen von  2 — 4  com  aus  der  Fingerkuppe 
entnommenen  Blutes,  soll  eine  grüngelbliche  bis 
grünorange  Färbung  haben  bei  diesen  Kranken. 
In  ausgesprochenen  Fällen  soll  die  rechte  Spectrum- 
hälfte verdunkelt  werden  und  das  Serum  typische 
G  m  e  1  i  n  'sehe  Reaktion  zeigen,  während  in  anderen 
Fällen  die  Spectrumverdunkelung  nur  schwach, 
die  Gallenfarbstofifreaktion  negativ  ausgefallen  sein 
soll.  Im  Urin  war  in  wenigen  Fällen  die  Gallen- 
farbstoffprobe  positiv,  in  den  meisten  negativ.  In 
einzelnen  Fällen  sollen  Leber  und  Milz,  in  anderen 
nur  die  Milz  vergrössert  nachweisbar  gewesen  sein. 
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Andererseits  sollen  aber  auch  alle  Symptome  von 
Seiten  dieser  Organe  gefehlt  haben,  so  dass  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  nur  die  Familiarität  zur  Dia- 
gnosenstellung  übrig  blieb.  Noch  mannigfaltiger 
ist  das  Bild  der  Sekundärsymptome.  G.  und  L. 
unterscheiden  z.  B.  eine  pruriginöse,  mit  Juckreiz, 
EältegefQhl  und  Gänsehaut  verlaufende  Form  der 
Chol6mie  familiale,  sowie  eine  mit  gastrischen  Stö- 
rungen verlaufende  dyspeptische  Form.  Ferner 
eine  neurasthenische  Form,  die  mit  MelanchoUe, 
Somnolenz,  Impotenz,  mit  Erregungzuständen  und 
Hysterie  einhergehen  soll.  Weiter  eine  renale 
Form,  wozu  G.  und  L.  sowohl  constante,  wie  inter- 
mittirende  Eiweissausscheidungen,  aber  auch  par- 
oxysmale Hämoglobinurie  rechnen.  Endlich  noch 
eine  rheumatische  und  eine  hämorrhagische  Form, 
die  mit  Erscheinungen  von  Hämophilie,  Nasen- 
bluten, Purpura  und  Hämoptysen  verlaufen  soll. 
Die  Schilderung  von  mit  Herzgeräuscben,  Brady- 
kardie und  Fieber  auftretenden  Formen  macht  den 
Schluss  dieses  mannigfaltigen  Erankheitbildes,  fflr 
das  nach  Ansicht  O.'s  und  L.'s  Napoleon  I.  das 
ausgesprochenste  Beispiel  liefert  Die  Ursache  der 
Erkrankung  soll  in  einer  mit  Aenderung  der  „vitalen 
Funktion^^  einhergehenden  Entzündung  der  Gallen- 
gänge liegen,  wofür  G.  und  L.  uns  allerdings  den 
Beweis  schuldig  bleiben.  Die  Behandlung  und 
Heilung  dieser  Cholämie  besteht  anfangs  in  aus- 
schliesslicher Verabreichung  von  abgerahmter  Milch, 
dann  in  gemässigter  Milchdiät  und  zum  Schluss  in 
einer  Mastkur.  Daneben  sollen  Mineralwässer  und 
hydrotherapeutische  Maassnahmen  von  Nutzen  sein. 
Die  Arbeit  wird  wohl  in  vielen  Punkten  einer 
sorgfältigen  Nachprüfung  nicht  Stand  halten. 

Reinhard  (Zwickau). 

317.  Ueber  den  ursächlichen  Zoaammen- 
hang   ¥on  Nase  und  Geschlechtsorgan«     Zu- 

gleich  ein  Beitrag  xur  Nervenphysiologie;  von  Dr. 
Wilhelm  Fliess  in  Berlin.  (Samml.  zwangl. 
Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Nasen-,  Ohren-  u.  s.  w. 
Erankh.   Halle  a.  S.  1902.   Carl  Marhold.) 

F 1.  fasst  seine  wiederholt  kund  gegebenen  An- 
schauungen noch  einmal  zusammen.  Die  Dys- 
menorrhöe, soweit  sie  nicht  durch  Hindernisse  am 
Muttermunde  verursacht  wird,  ist  gewöhnlich  von 
der  Nase  aus  zu  beeinflussen,  indem  man  die 
„Genitalstellen^^  der  Nase  mit  20proc.  Cocain- 
lösung  bepinselt.  Diese  Genitalstellen  sind  die 
beiden  unteren  Muscheln  und  die  Tubercula  septi. 
Cocainisirung  der  unteren  Muscheln  beseitigt  den 
Bauchschmerz,  Cocainisirung  der  Tubercula  be- 
seitigt den  Ereuzschmerz.  Einseitige  Anwendung 
von  Cocain  behebt  nur  die  Schmerzen  der  eineil 
Seite.  Aetzung  der  Genitalstellen  mit  Trichlor- 
essigsaure  oder  Elektricität  beseitigt  die  Dysmenor- 
rhöe dauernd.  Ebenso  lässt  sich  der  Schmerz  durch 
Sondenreizung  alsbald  nach  der  Cocainisirung 
wieder  hervorrufen.  Als  Ursache  dieser  nasalen 
Dysmenorrhöe  sind  die  Veränderungen  anzusehen, 


die  in  Folge  von  Infektionkrankheiten  an  der  Nase 
eintreten,  femer  die  typischen  Veränderungen  an 
der  Nase  bei  jeder  Menstruation  und  schliesslich 
die  Onanie.  Diese  fQhrt  hauptsächlich  zu  neural- 
gischen Magenschmerzen,  die  sich  durch  Cocaini- 
sirung der  sogen.  Magenschmerzstelle  (linke  mitt- 
lere Muschel)  beeinflussen  lassen.  Auch  andere  bei 
Genitalleiden  vorkommende  Schmerzen  beruhen 
nicht  immer  auf  nachweislichen  Veränderungen 
an  den  Genitalien,  sondern  machen  oft  „den 
Weg  über  die  Nase'^  Der  „nasogenitale  Conner* 
macht  sich  nicht  nur  in  der  Schmerzsphäre,  sondern 
auch  bezüglich  der  Blutungen  bemerkbar. 

Der  Geburtvorgang,  der  sich  als  eine  modifidrte 
Menstruation  auffassen  lässt,  ist  hinsichtlich  der 
mit  ihm  verbundenen  Schmerzen  ebenfalls  durch 
Cocain  zu  beeinflussen.  Die  Nase  zeigt  bei  Beginn 
des  Geburtaktes  die  typischen  Zeichen  menstrueller 
Veränderung.  Der  Wehenschmerz  stellt  sich  als 
die  nasale  Dysmenorrhöe  dar,  die  zu  dem  Geburt- 
vorgange, als  menstruellem  Process,  gehört 

Schliesslich  erörtert  F I.  noch  die  physiologi- 
schen Grundlagen  für  die  Beziehungen  der  Nase 
zu  den  Sexualorganen  und  zum  Centralnerven- 
system .  S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

318.  Ueber  Foflionlitis  (Akne)  exuloerani 
■erpiginoaa  nasi  (Kaposi) ;  von  Prof.  E.  Finger. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XV.  lO.  1902.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  Fall  von  Folliculitis 
exulcerans  serpiginosa  nasi  geht  F.  auf  die  Patho- 
logie und  Aetiologie  dieses  Proceeses  ein.  Die 
Tuberkulose  mag  in  manchen  Fällen  die  Ursache 
sein,  konnte  in  dem  angeführten  Falle  aber  au§- 
geschlossen  werden.  S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

319.  Ein  Fall  von  angeborener  vorderer 

Atreaie  des  Naaenloohes ;  von  Dr.  Joh.  Fein. 

(Wien.  klin.  Rundschau  XVI.  9.  1902.) 

Operation  eines  ISjähr.  Mädchens,  das  an  vorderer 
Atresie  des  linken  Nasenloches  litt  Abtragaog  der  ib- 
schliessenden  Membran,  wodurch  der  Zugang  zur  Nase 
frei  wurde.    Die  Atresie  war  wahrscheinlich  angeborea. 

Sobotta  (Berlin). 

320.  Vier  Fälle  von  Ansräiimang  der  Keil- 
beinhöhle bei  reoidivirenden  ITasenpolypen; 

von  Prof.  G  u  y  e.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX. 
8.  1902.) 

G.  theilt  mehrere  Fälle  von  erfolgreich  durch- 
geführter Ausräumung  der  Eeilbeinhöhle  mit  Die 
Diagnose  konnte  erst  nach  (wiederholter)  Entfer- 
nung von  Nasenpolypen  gestellt  werden.  Bis- 
weilen bestand  heftiger  Kopfschmerz,  die  Folge  der 
Sinusitis.  In  keinem  Falle  war  Fötor  vorhanden. 
Die  Operation  gelang  stets  leicht  unter  örtlicher 
Cocain- Anästhesie ;  eine  Abtragung  der  mittleren 
Muschel  war  nie  nöthig.         S  o  b  o  1 1  a  ( Berlin). 

321.  SoariatinoQs  empyema  ofthe  anterior 
Buperior aquamomastoid oella ;  by  Charles  H. 
B  u  r  n  e  1 1.  (Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc  CXXIIL 
3.  p.  394.  March  1902. 
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Ein  ISpähr.  MädohoD,  Reconvalesoentin  von  Schar- 
lach, litt  seit  Beginn  dieser  Krankheit  an  Ohrenschmerzen 
und  Ohrenflass,  bekam  gegen  Ende  der  4.  Krankheit- 
woche  eine  starke  Anschwellang  der  linken  Gesichtshälfte 
mit  Fieber  und  Albuminurie.  Die  Oegend  des  Warzen- 
fortsatzes war  frei.  Wiederholte  Incisionen  und  Drainage 
verschafften  dem  Eiter  freien  Abfluss.  Es  stellte  sich  nun 
heraus,  dass  der  Sitz  der  Eiterung  die  vorderen,  oberen, 
horizontalen  Squamomastoidalzellen  waren.  Als  Ursache 
der  Mastoidal  -  Infektion  nimmt  B.  die  Behandlung  mit 
WasserstofifiBuperozyd  an,  die  beim  Beginne  der  Ohren- 
erkrankung angewendet  worden  war.  S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

322.  Psoriasis  und  Glykosurie;  von  Dr. 
WaltherPick.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX. 
3.  1902.) 

Mehrfach  sind  Beziehungen  zwischen  Psoriasis 
und  Qlykostirie  angenommen  worden,  namentlich 
nach  den  Untersuchungen  Nagelschmidt 's, 
nach  denen  bei  Psoriasiskranken  besonders  leicht 
alimentäre  Qlykosurie  auftreten  sollte.  P.  hat  diese 
Angabe  in  der  N  e  i  s  s  e  r  'sehen  Klinik  nachgeprüft, 
indem  er  bei  50  Kranken  mit  Psoriasis  und  bei 
50  Leuten,  die  an  einer  anderen  Hautkrankheit 
litten,  entsprechende  Versuche  anstellte.  Von  den 
50  Psoriasiskranken  zeigte  sich  bei  2  alimentäre 
OlykoBurie,  von  den  50  anderen  Kranken  bei  3, 
darunter  allerdings  bei  2  Säufern.  P.  hält  damit 
die  Angaben  Nagelschmidt's  für  widerlegt. 

D  i  p  p  e. 

323.  Beitrag  aar  Oasuistik  und  Therapie 
der  Mycosis  füngoides;  von  Jakob  Schiff- 
macher. (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVIII. 
p.  590.  1900.) 

Dieser  Fall  vermehrt  die  Reihe  derjenigen,  in 
denen  die  subcutanen  Arseninjektionen  bei  Mycosis 

fnngoides  einen  Heilerfolg  erzielt  haben. 

Es  handelte  sich  am  einen  42|jähr.  Landwirth,  der 
seit  6  Jahren  an  stark  juckendem  Hantanssohlage  litt, 
dessen  Stfirke  ihn  allmählich  arbeitanfähig  gemacht  hatte. 
Das  Leiden  begann  mit  erbsengrossen  rothen  Flecken,  die 
allmählich  grosser  und  erhaben  wurden;  seit  2  Jahren 
bestanden  Nässen  und  Schuppenbild nng.  Zur  Zeit  der 
Aufnahme  in  die  v.  Ziemssen'sche  Klinik  setzte  sich 
der  Ausschlag  aus  einer  grossen  Zahl  flacher,  scharf- 
begrenzter, bläulich-braunrother,  sehr  derber  Tumoren 
ohne  irgend  welche  regelmässige  Anordnung  zusammen. 
Mikroskopisch  fanden  sich  eine  Verbreiterung  des  Epithels 
und  eine  starke  runde  und  ovale  Epithelioidzelleninfiitra- 
tion  im  oberen  Theile  des  (Dohum  bis  dicht  unter  die 
Papillen ;  weniger  Lymphocyten,  kaum  Mastzellen,  keine 
Riesenzeilen ;  zwischen  den  Epithelioidzellen  viele  Fasern, 
die  zum  Theil  deutlich  mit  den  Zellen  zusammenhingen. 
Seh.  bezeichnet  diesem  Bau  gemäss  die  Neubildung  als 
OranukUtongewebe ;  für  seinen  Fall  sei  der  Name  lympha- 
tisches oder  adenoides  Gewebe,  der  von  französischen  und 
itaiieoisohen  Autoren  für  das  Oewebe  der  Mycosis  fun- 
goidee  gebraucht  wird,  nicht  berechtigt  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  brachte  kein  Resultat.  Die  Blut- 
untersnchung  ergab  ein  Verhältniss  von  1 :  400,  Hämo- 
globin 75*/oi  die  weissen  Blutkörperchen  bis  auf  leichte 
Eosinophilie  in  normalen  Verhältnissen. 

Zur  Behandlung  wurde  die  Natr.  arsenicos. -Lösung 
nach  V.  Ziemssen  in  Dosen  von  0.5 — 1.0 ccm  2md 
täglich  subcutan  angewandt  (1  ccm  enthält  O.Ol  Acid. 
arsenicosum).  Es  bildete  sich  ein  grosser  Theil  der 
Tumoren  gänzlich  zurück  unter  Hinterlassung  brauner 
Pigmentation  und  lederartiger  Derbheit  der  Haut.  Jucken, 


Nässen  und  Schuppung  verschwanden  fast  ganz.  Die  im 
Beginne  vorhandenen  Drüsenschwellungen  gingen  zurück. 
Der  weitere  Verlauf  ist  nicht  bekanntgegeben.  Eine  bei- 
gefügte Abbildung  illnstrirt  vortrefflich  den  Anfangstatus. 

P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

324.  Dermatomyiasis ;  von  Dr.  L.  Freund. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  24.  1901.) 

Ein  5jähr.  Kind,  das  schon  längere  Zeit  an  einem 
nässenden  Ekzem  der  Kopfhaut  gelitten  hatte,  erkrankte 
mit  hohem  Fieber  und  quälenden  Kopfschmerzen,  die 
Kr.  verbreitete  einen  äusserst  widerlichen  Geruch.  Unter 
2  Krusten  verborgen  fanden  sich  in  der  Kopfhaut  2  bis 
auf  das  Periost  gehende  Locher  mit  weit  unterminirten 
Rändern,  in  denen  es  von  Würmern  geradezu  wimmelte. 
33  Larven  von  1  cm  Länge  und  2mm  Durchmesser  wur- 
den entfernt  und  von  sachkundiger  Seite  als  der  Saroophila 
Wohlfarti  angehörig  erkannt. 

Durch  den  Geruch  des  Ekzemsekretes  angelockt, 
legte  die  Fliege  ihre  Eier  an  2  nässenden  Stellen  ab,  auf- 
ßllig  ist  das  Vorkommen  der  Fliege  in  Wien,  die  sonst 
nur  in  Russland  vorkommt.  Das  Kind  zeigte  keinerlei 
Erscheinungen  von  Syphilis,  das  ist  wichtig,  weil  die  An- 
sicht verbreitet  ist,  dass  die  Fliegen  ihre  Eier  nur  auf 
Syphilitische  ablegen. 

Zerstörend  auf  das  Gewebe  wirkt  nicht  nur  die 
enorme  Gefrässigkeit  der  Larven,  sondern  wahrscheinlich 
auch  das  Sekret  ihrer  Speicheldrüsen,  das  Fleisch  in 
kurzer  Zeit  zum  Faulen  bringt.        B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

325.  Vier  Fälle  von  sogen«  9,plasti8oher  In- 
duration'* der  Oorpora  oavemosa  penis  mit 
Berflokalohtigimg  der  übrigen  im  Oorpus 
oayemoaom  penis  vorkommenden  Verhärtun- 
gen ;  von  Dr.  0 1 to  S  a  0  h  s.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIIL  6.  190L) 

Sehr  zahlreiche  Angaben  aus  der  älteren  und 
neueren  Literatur  geben  einen  üeberblick  über  ver- 
schiedene Arten  von  Knotenbildungen  im  Penis- 
schafte.  Oonorrköe  wird  oft,  auch  wenn  sie  vor 
vielen  Jahren  bestanden  hat,  als  Ursache  angesehen; 
Beste  von  Perinrethritiden  kOnnen  jedenfalls  eine 
harte  Narbe  bilden.  Tertiäre  SypkiUs  fOhrt  zu 
Narbenbildungen  (nach  Ulceration)  und  Schwielen 
(nach  Aufsaugung  des  Infiltrates  ohne  Verschwä- 
rung).  Nicht  selten  bei  Syphilitikern  sind  Phlebo- 
lithen, die  aber  nichts  mit  der  Syphilis  direkt  zu 
thun  haben.  Nicht  seltene  Ursachen  sind  Traumen, 
Druck,  Stoss,  Quetschung,  auch  durch  zu  heftigen 
Coitus,  gewöhnliche  Schnitt-,  Schuss-  und  Biss- 
wunden, falsche  Wege  beim  Eatheterismns.  Die 
Knoten  sind  dann  die  Folgen  von  Oewebezerreis- 
sungen  durch  das  Blutextravasat  in  das  Corpus 
cavernosum  (klinisch  zugleich  auch  Blutung  aus 
der  Urethra),  die  durch  Narbengewebe  mit  Betrak- 
tion  heilen.  Diese  Schwielen  kOnnen  zuweilen  ver- 
kalken. 

Nicht  selten  ist  die  Ursache  derber  Knoten  im 
Penis  eine  constitutionelle  Krankheit,  Diabetes, 
Gicht  (je  23.50/0  in  einer  Statistik  von  187  Fällen), 
Bheumatismus  (2.1%).  Mit  akutem  Beginne  kom- 
men sie  vor  bei  Typhus  abdominalis  und  exanthe- 
maticus,  Variola,  Pyftmie,  Leukämie  (bei  dieser  zu- 
weilen durch  den  zugleich  bestehenden  Priapismus 
schwer  zu  erkennen). 

Ohne  bekannte  ätiologische  Grundlage  bleiben 
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aber  noch  19.7^1  q.  Von  dieser  Art,  die  unter  den 
Namen  Noeuds  des  corps  caverneux,  Plaque  indur6e, 
Ganglion,  plastische  Induration  beschrieben  sind, 
bringt  S.  4  neue  Fälle.  Sie  betreffen  Männer  aus  den 
verschiedensten  Berufsarten,  aber  alle  in  höherem 
Alter :  46jähr.  verheiratheter  Glasermeister,  45jähr. 
lediger  Rentier,  55jähr.  verheiratheter  Kaufmann, 
63jähr.  lediger  Gymnasialprofessor.  Diese  Affek- 
tion  tritt  am  häufigsten  vom  50.  bis  60.  Lebens- 
jahre auf,  doch  nicht  ausnahmelos.  Sie  entwickelt 
sich  in  der  fibrösen  Hülle  der  SchwellkOrper,  nicht 
im  cavemösen  Gewebe,  dorsal,  nahe  der  Mittel- 
linie, wächst  langsam  in  Länge  und  Breite,  weniger 
in  die  Tiefe.  Zuweilen  wachsen  die  Indurationen 
sattelförmig  oder  zu  Ringen  oder  mantelfßrmig  rund 
um  die  Schwellkörper  herum.  Die  Entwickelung 
dauert  Jahre  lang,  Abscedirung  oder  überhaupt 
entzündliche  Erscheinungen  treten  nicht  ein.  Die 
Störungen  bestehen:  1)  in  dem  Cirkulationhinder- 


nisse ;  die  Erektion  ist  nur  bis  zur  Induration  voll- 
kommen, vor  ihr  mangelhaft ;  2)  in  der  verringerten 
Elasticität  der  Albuginea ;  die  Folge  ist  eine  Ab- 
knickung  an  der  indurirten  Stelle.  Die  mangehde 
Steifung  und  die  Krümmung  des  Penis,  sowie  die 
Empfindlichkeit  der  Stelle  gegen  Druck  bei  der 
Erektion  hindern  den  normalen  Beischlaf.  Die  Fol- 
gen sind  je  nach  der  Veranlagung  des  Patienten 
psychische  Störungen.  Langjährige  Beobachtungen 
der  beschriebenen  4  Kranken  haben  keine  Neigung 
zu  Knorpel-  und  Knochenbildung  in  den  Platten 
erkennen  lassen  (Röntgen-Üntersuchung).  7%«ra- 
peiäisch  ist  bisher  nichts  erreicht  worden.  Bine 
Operation  wird  nicht  empfohlen.  Jodkalium,  Arsen, 
Thiosinamin  haben  in  der  Regel  keinen  Eh-folg  ge- 
habt. Einige  Fälle  von  Heilung  durch  lokale  und 
allgemeine  Arsenmedikation  im  Verein  mit  Jod- 
kalium und  Hg-Pflaster  sind  allerdings  beschrieben 
worden.  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 
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326.  Ueber  gynäkologisohe  Operationen 
ohne  Ohloroformnarkose ;  von  Prof.  J.  Veit  in 
Leiden.  (Samml.  zwangl.  AbhandL  a.  d.  Oeb.  d. 
Fraiienhkde.  u.  Geburtsh.  IV.  3.  Halle  a.S.  1901. 
Carl  Marhold.) 

Vorbedingung  für  die  AusfQhnmg  gynäkolo- 
gischer Operationen  mit  lokaler  Anästhesie  oder 
ohne  Narkose  ist  es,  dass  man  es  mit  ruhigen 
Kranken  zu  thun'hat,  die  volles  Vertrauen  in  den 
geschickten  Operateur  setzen.  Von  Nutzen  ist  das 
Vermeiden  des  Chloroforms  nur  in  den  Fällen,  in 
denen  man  von  vornherein  mit  einer  gr((8seren  Ge- 
fahr als  gewöhnlich  zu  rechnen  bat,  so  bei  myo- 
karditischen Veränderungen,  bei  schwerer  chro- 
nischer Anämie,  Collaps  bei  plötzlichem  Blutverluste. 
Besonders  ist  die  wiederholte  Anwendung  von 
Chloroform  im  Verlaufe  weniger  Tage  zu  ver- 
meiden ;  es  sind  deshalb  auch  diese  wiederholten 
Narkosen  ffir  Unterrichtzweoke  zu  verwerfen.  Nach 
den  Erfahrungen  V.'s  sind  besonders  vaginale  Ope- 
rationen oft  ohne  Narkose  auszuführen.  Er  bat 
nicht  nur  die  Auskratzung  und  den  vaginalen  Theil 
der  Vorfalloperationen,  sondern  sogar  die  vaginale 
Uterusexstirpation  ohne  Narkose  vorgenommen. 
Empfindlich  ist  nur  der  Scheideneingang,  nicht  die 
Scheide  selbst.  Zerrung  der  Portio  vaginalis  ist 
sehr  schmerzhaft,  weil  dabei  das  Bauchfell,  bez.  die 
hinteren  Bänder  gezerrt  werden.  Der  Tonus  der 
letzteren  geht  durch  langsame  Dehnung  in  Er- 
schlaffung über,  während  auf  brüske  Zerrung  Zu- 
sammenziehung erfolgt.  Durch  das  langsame  Nach- 
geben der  Bänder  folgt  die  Gebärmutter  einem  all- 
mählichen Zuge  schmerzlos  sehr  weit  nach  unten. 
Schmerzhaft  ist  auch  der  Zug  am  Grunde  der 
breiten  Mutterbänder.  Bei  der  uterusexstirpation 
ohne  Narkose  müssen  daher  diese  sowohl,  wie  die 
hinteren  Bänder  nach  Zurückschieben  der  Blase 
und  Eröffnung  des  Douglas'schen  Baumes  bei  ge- 


ringfügigem Zuge  abgebunden  werden,  ehe  die  Ge- 
bärmutter ganz  oder  gespalten  entwickelt  wird. 

Für  die  vulvaren  Operationen  steht  die 
Schleich 'sehe  Infiltration  obenan,  besonders 
auch  zur  Beendigung  der  vaginal  ohne  Narkose  be- 
gonnenen Vorfalloperationen  bei  älteren  Frauen. 
Was  die  Laparotomien  ohne  Narkose  anlangt,  so 
ist  zu  bemerken,  dass  das  Peritonaeum  parietale 
empfindlich  ist;  es  ist  deshalb  am  besten  unter 
Schleich  'scher  Anästhesie  die  Bauch  wunde  nicht 
zu  klein  zu  machen.  Ovariotomie  ohne  Narkose 
bietet  keine  erheblichen  Schwierigkeiten.  Nur  der 
Zug  des  Stieles  an  der  Gebärmutter  ist  schmerz- 
haft. Die  abdominale  Uterusexstirpation  wegoi 
Myom  oder  Krebs  ist  ohne  Narkose  zu  schmerz- 
haft ;  von  Vortheil  kann  es  sein,  bei  geschwächten 
Personen  nur  kurze  Zeit  Chloroform  zu  geben.  Den 
Kaiserschnitt  hat  V.  6mal  ohne  Narkose  übe^ 
raschend  leicht  gemacht  (ohne  Vorwälzung  der  Ge- 
bärmutter), ebenso  hat  er  Imal  mit  Erfolg  bei  Qe- 
bärmutterzerreissung  die  Bauchhöhle  geöffnet  und 
die  Art.  uterina  unterbunden. 

Bei  der  Alexander- Adam s'schen  Ope- 
ration mit  Sc  hl  eich 'scher  Anästhesie  erregen 
nur  Quetschungen  des  N.  spermatic.  ext  oder  ileo- 
inguinal.  Schmerzen. 

Die  medulläre  Narkose  Bier 's  hat  V.  noch 
nicht  probirt.  Er  erklärt  es  entschieden  für  zeit- 
gemäss,  dass  man  sich  auf  die  oben  angegebenen 
Operationen  ohne  Narkose  in  geeigneten  Fällen 
einübt.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

327.  Ueber  Peritonitis  pseadomyxomatoaa; 

von  F.  Weber.     (Petersb.  med.  Wohnschr.  N.  F. 
XIX.  28.  1901.) 

Im  Jahre  1881  erschien  eine  Arbeit  von 
Werth,  die  sehr  viel  zur  Aufklärung  der  Aero- 
logie und  Pathogenese  obigen  Leidens  beigetragen 
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hat  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von 
Stocken  des  frisch  erkrankten  Peritonaeum  fand 
Werth,  dass  hier  gar  keine  myxomatöse  Degene- 
ration vorliegt,  sondern  dass  das  Peritonaeum  Er- 
scheinungen einer  chronischen  produktiven  Peri- 
tonitis darbietet,  die  durch  die  aus  den  geplatzten 
Cysten  in  die  freie  Bauchh((hle  ergossenen  Golloid- 
massen  hervorgerufen  ist  Von  der  Oberflfiche  des 
Peritonaeum,  das  theilweise  seines  Epithels  be- 
raubt ist,  heben  sich  Bindegewebesprossen  empor 
mit  freien  Blutgefässen,  die  sich  in  den  dem  Peri- 
tonaeum aufliegenden  Colloidmassen  verästeln  und 
allmählich  zu  deren  Inkapsulirung  und  Organisation 
fahren.  Dadurch  erklärt  es  sich,  dass  das  Colloid 
so  fest  dem  Peritonaeum  anhaftet,  und  dass  das 
Letztere  mit  vielen  kleinen  Cystcben  bedeckt  ist, 
die  durch  Colloidsubstanz  ausgefüllt  sind.  Werth 
verglich  es  sehr  zutreffend  mit  dem  Processe  der 
Organisation  eines  Qefässthrombus.  Er  nannte 
dieses  Leiden  Pseudamyxoma  perüonei,  wodurch  er 
auf  den  Zusammenhang  der  Erkrankung  des  Peri- 
tonaeum mit  den  Colloidcysten  des  Ovarium  hin- 
weisen wollte,  die  jetzt  in  der  Gynäkologie  allge- 
mein Cystomata  pseudomuoosa  genannt  werden. 

W.  fand  in  3  Fällen  die  Ansicht  von  Werth 
bestätigt 

Das  klinische  Bild  hat  viel  Aehnlichkeit  mit 
den  Symptomen,  die  bei  einem  rasch  wachsenden 
Tumor  der  Bauchhöhle  getroffen  werden.  Die 
Krankheit  entwickelt  sich  fast  ausschliesslich  im 
klimakterischen  Alter.  Die  meisten  Kranken  sind 
schwächlich  und  heruntergekommen,  bieten  aber 
niemals  das  Bild  einer  Krebskachexie ;  die  Herz- 
thätigkeit  lässt  meistens  Einiges  zu  wünschen  übrig. 
Der  Umfang  des  Leibes  ^st  gewöhnlich  sehr  gross, 
bis  zu  188  cm.  Die  Menge  der  Colloidmassen,  die 
bei  der  Operation  entfernt  wurde,  stieg  bis  40  Pfund. 
Der  Moment,  wann  eine  der  Cysten  zum  Platzen 
kam,  konnte  fast  niemals  mit  Bestimmtheit  ange- 
geben werden  und  verlief  meistens  von  der  Kranken 
unbemerkt;  doch  folgte  ihm  gewöhnlich  ein  stär- 
keres Wachsthum  des  Leibes. 

J.  Schulz  (Barmen). 

328.  A  trimannal  method  of  peroussion 
for  the  deteotlon  of  oystio  or  loonolated  floids 
In  the  abdomen;  by  John  S.  Clark.  (Univ. 
of  Pennsylv.  med.  Bull.  XIV.  3.  p.  66.  May  1901.) 

Um  zu  entscheiden,  ob  im  Becken  oder  in  der 
Bauchh((hle  sitzende  Geschwülste  fest  sind  oder 
Flüssigkeit  enthalten,  wobei  die  direkte  Palpation 
wegen  des  tiefen  Sitzes  der  Qeschwulst,  des  Da- 
zwischenkommens  von  Darmschlingen  u.  s.  w.  im 
Stiche  lässt,  empfiehlt  C.  eine  Perkussion  mit  drei 
Händen.  Während  die  Geschwulst  bi manuell  fixirt 
wird,  perkutirt  der  Assistent  auf  die  den  Bauch- 
decken aufliegende  Hand.  Dann  fühlt  z.  B.  bei 
cyBtischen  Beckengeschwülsten  der  in  der  Scheide 
liegende  Finger  die  Fluktuations  welle.  C.  empfiehlt 
die  Methode  für  Geschwülste  der  Leber ,  Gallen- 


blase, Nieren,   des  Darmes   zur  Erkennung  von 
Eiterherden  u.  s.  w.      J.  Praeger  (Chemnitz). 

329.  The  immediate  and  remote  resoltsin 
one  hundred  oonservative  Operations  on  the 
ovaries  and  tubes ;  with  brief  reports  of  fear 
oases;  by  W.  L.  Burrage,  Boston.  (New  York 
med.  News  LXXVin.  15.  p.  565.  Aprill3.  1901.) 

B.  hat  bis  zum  1.  Februar  1901  im  Ganzen 
156  oonservative  Operationen  an  Eileitern  und 
Eierstöcken  vorgenommen,  Operationen,  bei  denen 
ein  Eierstock  oder  ein  Theil  davon  belassen  wurde. 
Von  diesen  Fällen  sind  bezüglich  der  Dauererfolge 
nur  100  heranzuziehen,  in  denen  die  Operation 
über  1  Jahr  zurücklag.  3  von  den  156  Operirten 
sind  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben  (eine 
Kranke  an  Nachblutung  nach  Eolpotomie,  eine 
2.  Er.  in  Folge  von  septischer  ektopischer  Schwan- 
gerschaft und  bei  einer  3.  Er.  trat  der  Tod  in 
Folge  langer  Dauer  der  Operation  an  Shock  ein). 

Früher  hat  B.  nach  der  Resektion  eines  Eier- 
stocks öfters  eine  Schwellung  bemerkt,  die  all- 
mählich wieder  zurückging,  in  letzter  Zeit  seltener. 
Er  führt  dies  auf  die  jetzige  genauere  Blutstillung 
bei  der  Punktion  der  Cysten  zurück.  Exsudat 
sah  B.  in  einigen  wenigen  FäUen  von  Eröffnung 
des  verschlossenen  Eileiters.  Es  handelte  sich 
immer  um  alte  Gonorrhöe.  Symptomatische  Hei- 
lung wurde  in  73  von  100  Fällen  erzielt.  B.  glaubt 
aber  selbst  auf  diese  Zahl  nicht  zu  viel  Gewicht 
legen  zu  können,  da  viele  Eranke  neurasthenisch 
waren.  Von  den  untersuchten  69  Frauen  war  bei 
44  eine  anatomische  Heilung  festzustellen.  Etwas 
Yergrösserung  oder  Verlagerung  von  Eierstöcken 
und  Eileitern  fand  sich  dagegen  in  25  Fällen. 
Schwangerschaft  trat  nach  der  Operation  in  19  Fällen 
ein.  Es  betraf  dies  32.7%  der  Frauen,  bei  denen 
überhaupt  eine  Schwangerschaft  möglich  war. 
34.5<^/o  der  Frauen,  die  früher  geboren  hatten, 
wurden  wieder  schwanger,  dagegen  nur  Q^l^^jo 
von  denen,  die  früher  steril  gewesen  waren.  Vor 
Allem  blieb  der  Erfolg  in  dieser  Beziehung  bei 
Frauen  über  35  Jahre  mit  langdauernder  Eileiter-, 
bez.  Eierstockserkrankung  aus.  Von  den  85  Frauen, 
bei  denen  Eierstöcke  resecirt  wurden,  war  einmal, 
bei  einer  syphilitischen  eine  spätere  Operation 
wegen  Vergrösserung  des  cystisch  entartet  ge- 
wesenen resecirten  Eierstocks  noth wendig.  Weiter 
wurde  in  3  Fällen,  in  denen  ein  Eierstock  entfernt 
und  der  andere  punktirt  wurde,  es  nothwendig, 
wegen  cystischer  Entartung  des  punktirten  eine 
neue  Operation  vorzunehmen.  In  7  Fällen  fanden 
sich  Vergrösserungen  des  zurückgebliebenen  Eier- 
stocks ohne  sonstige  Beschwerden.  In  5  Fällen 
von  gonorrhoischer  und  3  Fällen  von  syphilitischer 
Erkrankung,  in  denen  eine  einseitige  Entfernung 
des  Eileiters  und  Eierstocks  vorgenommen  war, 
erkrankte  der  zurückgebliebene  Eierstock.  Nur 
eine  Fat.  von  diesen  hat  sich  bisher  einer  neuen 
Operation  unterzogen.   2  weitere  Frauen  sind  nicht 
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beachwerdefrei,  bei  denen  bei  Gonorrhöe  ein  Eier- 
stock in  der  Tiefe  des  Beckens  belassen  wurde. 
Die  Menge  des  Eierstockgewebes  scheint  nach  B. 
in  keinem  relativen  Verh&ltnisse  zur  Menge  der 
Blutausscheidung  bei  der  Periode  und  zu  der 
Intensität  des  sexuellen  Triebes  zu  stehen.  Am 
ungünstigsten  ffir  die  conservative  Operation  sind 
die  ausgesprochen  neurasthenischen  Patientinnen, 
die  der  Menopause  nahe  sind,  femer  Fälle  von 
langdauernder  gonorrhoischer  Infektion  und  solche, 
in  denen  beide  Eierstöcke  vollständig  von  Cysten 
durchsetzt  sind. 

B.  fOhrt  noch  4  interessante  Fälle  an,  von 
denen  nur  der  letzte  erwähnt  sei,  in  dem  nach 
vollständiger  Entfernung  der  Eileiter  und  Zurück- 
lassung  des  linken  Eierstocks  Schwangerschaft  ein- 
trat, die  mit  Fehlgeburt  endeta  Da  B.  die  Eileiter 
bis  in  die  Gebärmutter  hinein  excidirt  und  die 
Wunde  mit  Gatgut  vernäht  hatte,  nimmt  er  an, 
dass  sich  zwischen  den  Catgutnähten  eine  Oeifnung 
gebildet  hat,  wo  Bauchhöhle  und  Gebärmutter- 
höhle mit  einander  oommunioiren. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

330.  1)  Zur  Frage  der  Erhaltung  von  Ora- 
rialresten ;  von  Dr.  J.  F  i  s  c  h  e  r  in  Wien.  (Gentr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XXIV.  31.  1900.) 

2)  Ueber  Oystenbildung  in  Ovarialreeten ; 

von  Dr.Edmund  Waldstein  in  Wien.  (Ebenda 
XXIV.  40.  1900.) 

F.  berichtet  Ober  einen  Fall  und  W.  über 
4  Fälle  von  vaginaler  Radikaloperation,  bei  denen 
Ovarialreste  zurückgelassen  waren.  Im  Laufe  von 
Wochen,  Monaten  und  Jahren  entwickelten  sich 
einseitige  cystische  Geschwülste,  die  als  cystisch 
degenerirte  Ovarialreste  gedeutet  werden  mussten. 
Der  anatomische  Befund  war  in  allen  Fällen  im 
Wesentlichen  der  gleiche.  Es  fanden  sich  in  den 
Hypochondrien  gänseei-  bis  apfelgrosse,  cystische, 
ziemlich  schlaffe  Geschwülste,  die  mit  der  Scfaeiden- 
narbe  innig  verwachsen  waren,  zum  Theil  auch 
der  Beckenwand  adhärent.  Da  die  Tumoren  theil- 
weise  erhebliche  Beschwerden  verursachten,  da 
ferner  die  Zurücklassung  von  Ovarialresten  die 
Ausfallserscheinungen  zumeist  nicht  hintanzuhalten 
vermag,  so  empfehlen  F.  und  W.  die  gänzliche  Ent- 
fernung der  Ovarien.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

331.  Zur  Anatomie  der  Ovarientumoren; 

von  Dr.  Axel  R  Limnell.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
LXm.  3.  p.  547.  1901.) 

L.  giebt  in  deutscher  Sprache  den  Auszug  einer 
von  ihm  in  schwedischer  Sprache  verfassten  Ab- 
handlung über  die  verschiedenen  Arten  der  Ovarial- 
tumoren auf  Grund  des  Materials  der  gynäkolo- 
gischen Universität -Frauenklinik  in  Helsingfors: 
50  pathologisch- anatomischer  Präparate  und  250 
Krankengeschichten  klinisch  behandelter  Ovarial- 
tumoren. 

Auf  Grund  dieses  Materials  bestätigt  L.  voll- 
ständig und  fördert  in  manchen  Punkten  die  von 


Pfannenstiel  aufgestellten  Ansdiauungen  über 
Bau  und  Entstehung  der  verschiedenen  Ovarial- 
tumoren. Die  Einzelheiten  sind  zum  Beferate  un- 
geeignet. Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

332.  Fathologieohe  Anatomie  und  Patho- 
genese der  kleinoystiaolien  Follikniardegene- 
ration  der  Bieretöoke;  von  Dr.  Th.  Schultz. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXIV.  1.  p.  165.  1901.) 

Seh.  untersuchte  eine  Reihe  von  Eierstöcken 
mit  zugehörigen  Eileitern  von  48  Personen,  theils 
herrührend  von  Operationen,  theils  von  S^tionen 
und  fand  llmal  die  kleincystische  Follikulärdege- 
neration  der  Eierstocke.  Die  Entstehung  dieser 
Erkrankung  erklärt  er  mit  folgender  Theorie: 
Weder  die  Vorgänge  im  Bindegewebe  noch  die  im 
Gefässsysteme  des  Eierstocks  spielen  eine  Rolle  in 
der  Entstehung  des  Leidens.  Das  Primäre  liegt 
im  Follikel  und  äussere,  durch  Vermittelung  des 
Nervensystems  wirkende  Ursachen  sind  es,  die 
den  Beginn  der  Veränderung  wachrufen.  Durch 
Reizung  der  Ovarialnerven  reflektorisch  oder  vom 
Centralnervensysteme  aus  wird  eine  grosse  Zahl 
Follikel  gleichzeitig  zur  Entwickelung  gebracht, 
damit  kann  aber  die  Neubildung  von  Geflssen  zur 
Versorgung  des  Capillametzes  in  der  Theca  interna 
nicht  gleichen  Schritt  halten.  Während  die  Follikel- 
flQssigkeit  durch  den  Zerfall  der  lebhaft  wachsen- 
den Granulosazellen  vermehrt  wird,  wird  die  Theca 
interna  durch  ungenügende  Ernährung  weniger  gut 
ausgebildet  und  kann  nur  selten  die  Follikulär- 
Öffnung  bewirken.  Die  Theca-interna-Zellen  dege- 
neriren  bald  fettig,  die  Follikel  atresiren.  Wenn 
die  Follikel  nach  und  nach  atresiren  (bez.  bersten), 
werden  viele  Gefässe  fiberflüssig ,  die  zum  Theil 
obliteriren  (Angiodystrophie).  Der  EÜerstock  hat 
dann  eine  kurzdauernde,  aber  desto  intensivere 
Thätigkeit  gehabt,  am  Ende  des  ganzen  Vorgangs 
ist  er  schon  „senilis 

Diese  Auffassung  setzt  das  Vorhandensein  von 
Follikelnerven  voraus,  deren  Existenz  zwar  noch 
nicht  allgemein  anerkannt,  aber  doch  als  hOchst 
wahrscheinlich  bewiesen  ist  Die  äusseren  Ursachen, 
die  auf  nervOsem  Reflexwege  durch  Vermittelang 
des  Lendenmarks  die  Reizung  der  Follikel  hervoi^ 
rufen  kOnnen,  sind  nach  Seh.  sexuelle  Hyperexci- 
tation  und  chronische  Reizungen  und  Entzündungen 
der  Geschlechtsorgane.  So  fand  er  bei  einem  durch 
Unfall  getOdteten  4jähr.  Mädchen  eine  papilläre 
Erosion  der  Portio  und  stark  ausgesprochene  klein- 
cystische Follikulärdegeneration  beider  Eierstocke 
bei  im  Uebrigen  vollständig  normalen  Geschlechts- 
theilen.  Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

333.  Bin  Beitrag  au  der  Lehre  Ton  dar 
Tabooyarialoyste ;  von  GeorgPreiser.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LIV.  3.  p.  839.  1901.) 

Unter  Tuboovarialcyste  versteht  man  cystische 
Gebilde  am  Gebärmutteranhängeapparate,  deren 
Wandung  zum  Theil  vom  Eierstocke,  zum  Theil 
vom  Eileiter  gebildet  wird. 
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P.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  klinischen  und 
aDatomischen  Untersuchungen ,  die  durch  7  Prft- 
paratabbildungen  ergänzt  werden,  in  folgenden 
Schlusssätzen  zusammen:  „1)  ßii^^  congenitale 
„Ovarialtube^^  ist  bisher  beim  Menschen  noch  nicht 
mit  Sicherheit  festgestellt  worden.  2)  Die  Mehr- 
zahl der  Tuboovarialcysten  ist  dadurch  entstanden, 
dass  eine  Sactosalpinx  und  eine  Ovarialcyste  zu- 
sammen verklebten  und  dass  ihre  Zwischenwand 
später  durch  Atrophie  zu  Qrnnde  ging ;  von  Fim- 
brien ist  in  diesen  Fällen  meist  nichts  mehr  nach- 
zuweisen, da  sie  bei  der  Atrophie  der  Scheidewand 
ebenfalls  verloren  gingen.  3)  Die  Entstehung  einer 
Tuboovarialcyste  auf  dem  Wege  einer  Hämatocelen- 
bildung  ist  denkbar,  steht  aber  mit  der  Häufigkeit 
der  doppelseitigen  Befunde  und  dem  negativen 
Blotnachweise  nicht  im  Einklänge.  4)  Der  Befund 
bei  gewissen  Tuboovarialcysten,  in  deren  Innerem 
die  Fimbrien  entweder  frei  flottiren  oder  an  der 
Wand  angewachsen  sind,  ist  nach  Ffannen- 
stiel  in  der  Weise  zu  erklären,  dass  sich  ur- 
sprünglich um  das  der  Tube  entstammende  Exsudat 
eine  „Pyocele  peritubaria'^  unter  Bildung  einer  sich 
organisirenden  Abkapselungsmembran  etablirt  hat 
und,  da  sie  das  Tubenende  allseitig  umschliesst, 
das  Zwischenglied  zwischen  der  Tube  und  dem 
cystischen  Ovarium  darstellt.  Nach  Schwund  der 
Wand  zwischen  Pyocele  und  Ovarialcyste  entsteht 
die  Tuboovarialcyste.  In  frühen  Stadien  wird  noch 
Eiter  in  dem  cystischen  Räume  gefunden ;  später 
pflegt  derselbe  durch  seröse  Flüssigkeit  ersetzt  zu 
werden.*'  Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

334.  Intraligamentäre  Ruptur  eines  Ova- 
rialkystoms nebst  Bemerkungen  über  intra* 
ligamentäre  Bntwiokelung ;  von  J.  v  a  n  D  y  k  in 
Leiden.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  2. 
p.  273.  1901.) 

Der  von  Veit  bei  einer  Fat.  mit  gutem  Erfolge 
eotfernte  linkseitige  Ovarialtumor  bestand  aus  einem 
grösseren  ODd  einem  kleineren  Tumor,  welche  beide 
in  engem  Zusammenhange  standen.  Die  Tube  lag  nicht 
dem  Tumor  auf,  sondern,  mit  Ausnahme  ihres  abdominalen 
Endes,  in  dem  kleinen  Tumor  darin.  Der  grosse  Tumor 
war  das  zu  einem  Kystoroa  ovarii  veränderte  Ovarium. 
Zwischen  den  Blättern  des  Lig.  latum  in  dem  Binde- 
gewebe lag  freies  Colloid,  das  darch  einen  Riss  in  der 
Wand  des  Kystoms  von  ca.  2  cm  Länge  aasgetreten  war. 
Es  handelte  sich  also  um  die  Ruptur  eines  Ovarial- 
kystoms zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum.  2  Tage, 
bevor  die  Pat.  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  hatte 
sie  plötzlich  Schmerzen  und  Stechen  in  der  rechten 
Bauchseite  bekommen,  van  D.  nimmt  an,  dass  zu  dieser 
Zeit  eine  akute  Stieltorsion  sich  entwickelt  habe,  die  dann 
zur  Ruptur  führte.  Dass  die  Ruptur  in  das  Bindegewebe 
des  lig.  latum  erfolgte,  erklärt  van  D.  aus  dem  abnormen 
Verhalten  der  Wand  des  Tumor ;  diese  war  nämlich  nach 
der  Bauchhöhle  zu  sehr  stark  verdickt,  während  sie  nach 
dem  lig.  latum  zu  ziemlich  dünn  war.  (2  Abbildungen 
des  Tumor.)  Art  h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

335.  Beitrag  mr  Lehre  von  den  pseado- 
intraiigamentftren  Bierstocksgesoh  Wülsten ;  von 

Dr.  F.  S  c  h  e  n  k.   (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
kol. Xni.  1.  p.  66.  1901.) 
tfed.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  2. 


Aus  der  sonst  speciell  den  operativen  Gynft- 
kologen  und  pathologischen  Anatomen  angehenden 
Arbeit  seien  für  den  praktischen  Arzt  die  „diffe- 
rentialdiagnostischen Momente^^  zwischen  intra- 
und  pseudointraligamentären  (richtiger  retroliga- 
mentären)  Tumoren  hervorgehoben:  Der  Uterus  ist 
bei  ersteren  nach  der  Seite,  bei  den  letzteren  nach 
vom  gedrängt,  ferner  bei  intraligamentärer  Aus- 
dehnung in  die  Länge  gestreckt,  bei  retroligamen- 
tärer  nur  ausnahmeweise  in  seiner  Gestalt  ver- 
ändert Diese  Zeichen  sind  aber  nicht  durchaus 
zuverlässig.  Selbst  anatomisch  ist  die  pseudo- 
intraligamentäre  Lagerung  eines  Ovarialtumor  unter 
Umständen  schwer  von  einer  wirklich  intraligamen- 
tären  zu  unterscheiden.     E.  Teuffei  (Dresden). 

336.  28Baaehsohnitte  bei  Stieltorsion  von 
Ovaria!-,  bes.  Farorarialtumoren  (mit  einem 
Todesfall);  von  Dr.  0.  Gold  b er g  in  Warschau. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIV.  6.  p.751. 
1901.) 

Es  handelte  sich  meist  um  grosse  Tumoren 
und  um  2 — 4i/2malige  Stieldrehung.  Nur  1  Fall 
war  b(tortig,  trotzdem  fand  sich  in  26%  der  Fälle 
Ascites.  Das  Eüstner'sche  Gesetz  der  Stiel- 
drehung fand  keine  Bestätigung,  weder  ffir  die 
links-  noch  für  die  rechtsseitigen  Tumoren.  G.  findet 
auch  keine  Gesetzmässigkeit  für  den  Drehungsvor- 
gang, sondern  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Menge 
variirender  mechanischer  Einwirkungen  handelt, 
von  denen  der  Tumor  nach  seiner  jeweiligen  Be- 
schaffenheit und  Widerstandsfähigkeit  mehr  oder 
weniger  beeinflusst  wird.  Er  unterscheidet  dem- 
nach aktive,  auf  den  Tumor  einen  Angriff  ausübende 
Bedingungen,  ferner  solche  seitens  des  Aügriffs- 
objekts  und  günstige  räumliche  Verhältnisse,  wie 
sie  bei  schlaffen  Bauchdecken  Multiparer,  bei  Pro- 
lapsus uteri  u.  s.  w.  vorliegen. 

E.  Teuf  fei  (Dresden). 

337.  Ein  Fall  von  aufteilend  langer  Tube 
bei  einer  stielgedrehten  Farovarialcyste ;  von 
Dr.  Adolf  Payer  in  Graz.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  XIV.  6.  p.  745.  1901.) 

Eine  Cyste  von  15Vskg,  über  deren  grösste  Circam- 
ferenz  die  76cm  lange,  Erscheinungen  von  primärer 
Wandhypertrophie  zeigende  Tube  verlief.  Ihre  Verände- 
rungen bringt  P.  mit  der  Stieltorsion  in  Verbindung. 

E.  Teuf  fei  (Dresden). 

338.  Hämoglobinurie  bei  Stieltorsion  eines 
Ovarialkystoms;  von  Dr.  Karl K ober  in  Breslau. 
(Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XXV.  21.  1901.) 

Bei  einer  plötzlich  unter  Schüttelfrost,  Erbrechen, 
mit  Schmerzen  im  Leibe  erkrankten  Frau  wurde  eine 
Stieltorsion  eines  Ovarialtumor  diagnosticirt.  Im  Urin 
liess  sich  vor  der  Operation  Hämoglobin  nachweisen. 
Die  Operation  selbst  ergab  Stieltorsion  nach  rechts  um 
ca.  560*  und  eine  dicke,  blutig  infiltrirte  Wand,  als  Inhalt 
pseudomncinöse,  hämorrhagische  Flüssigkeit.  Am  Tage 
nach  der  Operation  war  der  Urin  frei  von  Blutfarbstoff. 
Hämoglobinurie  hatte  früher  nie  bestanden. 

Glaeser  (Danzig). 
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339.  Zur  Prognose  und  Indikation  der 
Ovariotomie  w&hrend   der  Sohwangeniohaft; 

von  Dr.  E  r  n  8 1  0  r  g  1  e  r.  (Arch.  f.  OynäkoL  LXV. 
1.  p.  126.  1902.) 

Während  Pfannenstiel  als  allgemeine  Regel 
den  Rath  gab,  „zu  operiren,  sobald  die  Diagnose 
von  Ovarialtumor  bei  Sohwangerschaft  gestellt  war 
und  nur  in  gewissen,  sehr  seltenen  Ausnahmefällen 
exspektatives  Verfahren  gelten  zu  lassen^S  wollte 
Fehling  diesen  Leitsatz  in  sein  Gegentheil  ver- 
kehrt sehen,  d.  h.  im  Allgemeinen  wollte  er  Ab- 
warten und  nur  in  Ausnahmefällen,  „bei  dringender 
Indikation^S  ^^^  Hesser  greifen.  0.  schreibt  Feh- 
1  i  n  g  die  Meinung  zu,  dass  unter  Berücksichtigung 
der  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Schwanger- 
schaftunterbrechungen nach  Ausführung  der  Ovario- 
tomie, diese  Operation  in  der  Schwangerschaft  un- 
befriedigende Resultate  liefere.  Er  selbst  ver- 
öffentlicht aus  Prof.  Land  au 's  Klinik  in  Berlin 
zu  2  bereits  früher  beschriebenen  Fällen  von  Ovario- 
tomie bei  bestehender  Schwangerschaft  weitere  10. 
Unter  der  Zahl  der  von  Anderen  veröffentlichten, 
berücksichtigt  er  nur  die  grösseren  Statistiken  von 
Olshausen  (82  Fälle),  Dsirne  (135  FäUe)  und 
Lönnqvist  (204  Fälle)  und  von  diesen  wiederum 
nur  solche,  bei  denen  der  Ausgang  für  Mutter  und 
Kind  angegeben  war.  In  Fehling 's  Statistik 
trifft  letzteres  nicht  zu  und  sie  wurde  deshalb  in 
diese  Zusammenstellung  nicht  aufgenommen.  So 
kommt  0.  zu  einer  Gesammtzahl  von  148  bis  jetzt 
statistisch  noch  nicht  verwertheten  Fälle. 

Nach  den  10  Ovariotomien  aus  Landau 's 
Klinik,  bei  denen  es  sich  einmal  um  doppeltseitige 
Oeschwulstbildung,  in  9  Fällen  um  Erkrankung 
des  linken  Eierstockes  handelte,  wurden  sämmt- 
liche  Frauen  geheilt  entlassen.  4  abortirten ;  6  mal 
wurde  die  Schwangerschaft  durch  die  Operation 
gar  nicht  beeinflusst 

Bei  den  148  Fällen  sind  6  Todesffllle  notirt, 
also  eine  Mortalität  von  4<>/o.  Schaltet  man  einen 
criminellen  Abort  mit  tödtÜcher  Sepsis  und  einen 
unklaren  Todesfall  aus,  so  bleibt  für  146FäUe  eine 
Mofialüäiziffer  von  4 :  146  —  2.7^1^.  Von  diesen 
146  Fällen  wurde  die  Schwangerschaft  in  36  vor- 
zeitig unterbrochen  (durch  Abort,  Frühgeburt,  Ab- 
sterben der  Frucht,  Tod  der  Mutter),  in  110  blieb 
sie  durch  die  Operation  unbeeinflusst.  36 :  146 
bedeutet  24.7%;  4  Fälle  kann  man  noch  aus- 
scheiden (crimineller  Abort,  2mal  ärztlicherseits 
künstliche  Frühgeburt,  Imal  anstatt  Frucht  Blasen- 
mole), bleiben  142  Fälle  mit  32  Schwangerschaft- 
Unterbrechungen  =  22.5*/o.  Je  weiter  die  Schwan- 
gerschaft vorgeschritten  war,  desto  grösser  war 
die  Gefahr  der  Operation,  also  muss  diese  bei  be- 
stehender Schwangerschaft  so  frühzeitig  wie  mög- 
lich vorgenommen  werden. 

Auf  Qrund  der  tabellarischen  Zusammenstellung 
der  unterschiedreichen  Angaben  aus  den  Kranken- 
geschichten der  148  Fälle  und  seiner  sonstigen 
Ausführungen  folgert  0.:   „1)  Die  Martalüät  der 


Otxirioiofnie  in  der  Scktoangersckaft  ist  nicht  gr^sm 
als  ausserhalb  derselben.  2)  Das  Risiko  der  Sdivan- 
gerschaftsunterbrechung  entspricht  einem  Prooent- 
satz  von  22.5,  erfolgt  also  annähernd  in  jedem 
4.  bis  5.  Falle.  3)  Dauernde  Schädigungen  der 
Mutter  sind  selten.  4)  Durch  die  Operation  bedingte 
Oeburtsanomalien  sind  nicht  beobachtet  worden. 
5)  Frühzeitige  Operation  giebt  bessere  Resultate 
als  zu  späterer  Zeit  ausgeführte.  6)  Bei  doppelt- 
seitiger  Ovariotomie  scheinen  die  Verhältnisse  nicht 
wesentlich  ungünstiger  zu  liegen,  als  bei  ein- 
seitiger. 7)  Die  vaginale  Ovariotomie  ist  prin- 
cipiell  nicht  zu  verwerfen.^' 

,,Die  Folgen  der  OompUkaiion  ohne  ekirurgMien 
Eingriff'  fasst  0.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
„1)  Bei  exspektativer  Therapie  tritt  in  ll^f^^ec 
F^e  Abort  ein;  die  Entbindung  verläuft  meist 
ungünstig  für  das  Kind.  2)  Der  Mutter  erwachsen 
aus  der  Unterlassung  der  Operation  erhebliche  Ge- 
fahren während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt 
und  besonders  während  des  Wochenbettes.'' 

Schlii8^)etraehtungen:  „Das  Interesse  von  Mutter 
und  Eänd  erfordert  die  Operation  durch  Ovario- 
tomie während  der  Schwangerschaft.  Die  Ein- 
leitung des  künstlichen  Aborts  ist  dagegen  als 
ganz  unrationell  zu  verwerfen,  während  allein 
schon  die  Diagnose  eines  Ovarialtumors  während 
der  Schwangerschaft  im  Allgemeinen  eine  Ovario- 
tomie indicirt  im  Interesse  von  Mutter  und  Kind. 
Sie  muss  so  früh  als  möglich  vorgenommen  we^ 
den.''  Damit  stellt  sich  0.  durchaus  auf  den  Stand- 
punkt Pfannenstiel's  im  bewussten  Gegen- 
sätze zu  F  e  h  1  i  n  g,  der  nur  in  bereits  bestehenden 
Complikationen  (Stieldrehung,  Einklemmung  im 
Becken,  raschem  Wachsthum)  eine  strenge  Indika- 
tion zur  Operation  sieht 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

340.  Die  primäre  oarcinomatOse  Degene- 
ration der  Dermoidoysten  des  Oyariam;  von 
Dr.  E.  Kehr  er.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  GjnäkoL 
IV.  1.  p.  92.  1901.) 

Nach  K.  sind  bis  jetzt  nur  8  Carcinome,  die 
auf  dem  Boden  der  häutigen  oder  vielleicht  auch 
drüsigen  Antheile  der  Dermoidinnenfläche  entstan- 
den sind,  veröffentlicht     Als  9.  Fall  theilt  K.  aus 

der  Heidelberger  Klinik  den  nachfolgenden  mit: 

Die  46jähr.  Frau  bemerkte  seit  fast  1  Jahre  eine  im 
letzten  Halbjahre  etwas  rascher  wachsende  Geschwulst 
im  Unterieibe,  die  ihr  häufig  Schmerzen  verursachte.  Die 
Untersuchung  ftihrte  zur  Diagnose:  beiderseitige  £ier- 
stocksdermoidcyste.  Ovariotomia duplex.  Nach27iT^BgQi 
Tod  in  Folge  von  £mboUe  der  Art.  polmonalis.  K.  giebt 
eine  genaue  anatomische  Beschreibung  der  bei  der  Opeia- 
tion  gewonnenen  beiden  Präparate.  Das  gi-ossere  Prä- 
parat der  rechten  Seite  stellte  einen  mannskopfgrossen. 
annähernd  rundlichen  Tumor  von  3050  g  Gewicht  dar. 
In  der  aufgeschnittenen  Dermoidoyste  zeigte  sich  an  der 
Innenfläche  in  der  Ausdehnung  von  2  Hsuidtellem  eine 
bedeutende  Verdickung  der  Wand.  Bei  öOfacher  Ver- 
grösserung  sah  man  hier  eine  deutliche  alveoläre  Straktor 
und  chariäteristische  Zeichen  des  Carcinoms. 

Arth.  Hoff  mann  (DarmstadC). 
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341.    Zwei  Fälle  von  Oyarialaarkom ;  von 

A.  Dorn  er  in  Sarajevo.     (Wien.  kLin.  Rundschau 
XV.  3.  4.  1901.) 

Die  Alveolarsarkome  des  Eierstockes  werden 
nach  Aman  in  3  Gruppen  eingetheilt,  je  nach 
ihrem  Ursprung  vom  Endothel  der  Blut-  oder 
Lymphgefässe  oder  von  den  Zellen  der  Adventitia, 
in  Endothelioma  intravasculare,  Endothelioma  lym- 
phaticum  und  Perithelioma. 

1)  Fall  von  Peritheliom:  46jähr.  Frau,  die  6mal 
geboren  hatte.  Seit  2  J.  Zunahme  des  Bauohnmfanges,  dabei 
Beschwerden.  Menses  un regelmässig,  2—3  Mon.  pausi- 
rond,  — 15  Tage  lang,  mit  Schmerzen.  Banch  halbkugelig 
vorgewölbt  durch  eine  doppelt  mannskopf  grosse,  verschieb- 
liche, höckerige  Geschwulst,  vom  Schwertfortsatz  bis  zur 
Scbamfuge  reichend.  Gebärmutter  nach  unten  vorn  und 
rechts  verdrängt,  linkes  Scheidengewöibe  und  Donglas'- 
scherEaum  durch  den  unteren  Gesoh wulstpol  vorgewölbt. 

Am  28.  Oct.  rechtsseitige  Ovariotomie.  Geringer 
Ascites.  Bei  mehrfacher  Punktion  der  Geschwulst  floss 
nur  wenig  bernsteingelbe  Flüssigkeit  ab ;  dann  Entwicke- 
lang  der  Geschwulst  nach  Abtrennung  einer  breiten  Netz- 
verwachsung, links  Anhänge  normal.  Verlauf  bis  auf  ge- 
ringe Temperatnrsteigerungen  (Stichkanaleiternng)  nor- 
mal.    Die  Er.  wurde  am  5.  Dec.  entlassen. 

Die  ovale  Geschwulst,  4300  g  schwer,  von  höckeriger 
Oberfläche,  mit  elatter  Kapsel,  bestand  aus  einem  Systeme 
grösserer  und  lueinerer,  nicht  untereinander  communi- 
cirender  Höhlen.  Mikroskopisch  bestand  die  Geschwulst 
aus  einem  bindegewebigen,  netzartig  angeordneten  Stroma, 
einem  aus  grösstentheiis  rundlichen,  aber  auch  mehr 
spindelförmigen  Zellen  bestehenden  Gewebe,  mit  Ein- 
lagerung zahlreicher  Blutgefässchen  verschiedener  Grösse, 
sowie  grösseren  und  kleineren  Blutlacunen.  Die  Blut- 
gefässe zeif^en  intakten  Endothelbelag.  Bei  kleineren 
Gefässen  schlössen  sich  direkt  an  die  Endothelscbicht  die 
palissadenartig  geordneten  Zellen  der  Neubildung  an,  bei 
grösseren  war  die  Adventitia  vollständig  durch  diese 
Zellen  ersetzt,  während  die  Media  oft  noch  sichtbar  war. 
Die  Lage  und  Anordnung  der  Zellen  um  die  Gefässe,  die 
radiäre  Ausstrahlung  der  Zelleosträoge  von  den  Gefäss- 
wänden  peripherwärts  beweisen  den  perivaskulären  Ur- 
sprung der  Geschwulst  Die  Präparate  geben  aber  keinen 
Anhalt  dafür,  ob  wirklich  das  Perithel  der  Gefässe  oder 
das  Endothel  der  die  Blutgefässe  umgebenden  Lymph- 
gefässe  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  bildete. 

2)  Fall  von  Endothelioma  lymphaticum.  40jähr. 
Frau,  die  omal,  zuletzt  vor  18  Jahren  geboren  hatte. 
Seit  4  Jahren  allmähliche  Zunahme  des  Leibumfanges  und 
Schmerzen.  Periode  in  letzter  Zeit  spärlich,  schmerz- 
haft, hartnäckige  Verstopfung.  In  den  Brüsten  Collostrum. 
Im  Bauche  eine  grosse,  nach  links  unten  breitere,  nach 
rechts  oben  schmälere  Geschwulst,  bis  zum  rechten 
Rippenbogen,  aber  nicht  bis  in's  Becken  reichend.  Gebär- 
mutter tiefstehend,  durch  den  linken  Eileiter  mit  der 
Geschwulst  anscheinend  in  Verbindung. 

Am  16.  Mai  1898  rechtsseitige  Ovariotomie  nach  Ent- 
leerung von  10  Litern  dunkelgrüner  Cystenflüssigkeit 
Einnähen  des  sehr  gefässreichen  Stieles  in  den  unteren 
Wundwinkel.  Die  Unkseitigen  Anhänge  wurden  zurück- 
gelassen. Die  aus  einer  grossen  Höhle  und  kleineren 
wandständigen  Toohtercysten  bestehende  Geschwulst 
zeigte  auf  der  Oberfläche  vom  oberen  Pol  auf  der  Bück- 
fläche bis  zum  Douglas'schen  Baume  ziehende  papilläre 
Wucherungen.  Pat,  am  19.  Juni  geheilt  entlassen,  ging 
am  24.  Sept.  an  einem  Rückfalle  zu  Grunde.  Die  Sektion 
ergab  ein  apfelgrosses  E^cidiv  in  der  Narbe  unterhalb  des 
Nabels,  mit  einer  grossen  Geschwulst  an  der  rechten 
Utemskante  in  Verbindung  stehend,  Metastasen  in  den 
Lymphdrüsen,  der  Leber,  den  Lungen,  dem  Zwerchfell 
und  dem  linken  Eileiter.  Der  3.  und  4.  Lendenwirbel- 
körper war  durch  die  Neubildung  zerstört 


Mikroskopisch  fand  sich  in  der  dem  Eierstock  ent- 
sprechenden Geschwulst,  in  der  üterusmetastase,  in  der 
Haut  und  in  den  Drüsen packeten  überall  als  Grundlage 
des  Geschwulstgewebes  ein  dichtes  Bindegewebe  mit 
länglichen  Kernen  (stellenweise  ausgesprochene  Spindel- 
zellen), in  das  theils  kreisrunde,  theils  ovale  Alveolen 
eingelagert  waren,  die  eine  dichte  Menge  fast  cubischer 
Zellen  mit  ziemlich  grossen,  gut  fSrbbaren  Kernen  und 
deutlich  sichtbarer  Plasmazone,  daneben  auch  kleinste 
Rund  Zellen  und  Detritusmassen  enthielten.  Die  Alveolen 
trieben  Auswüchse  in's  Bindegewebe  hinein,  lagen  oft 
dicht  aneinander,  wobei  die  Zellen  mehr  spindelförmig 
wurden.  In  einzelnen  Präparaten  fand  man  beiderseits 
spitz,  zulaufende  Spalten,  die  4 — 6  Geschwulstzellen  ent- 
hielten, femer  kamen  auch  viele  cystische  Hohlräume 
vor.  Das  Endothel  der  Blutgefässe  war  überall  intakt, 
wohl  fand  man  aber  Blutgefässe,  deren  übrige  Wand 
durch  Gescbwulstgewebe  ersetzt  war. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  um 
eine  Mischform  eines  Endothelioma  lymphaticum  und 
eines  Perithelioms. 

D.  hält  an  der  Ausloht  fest,  dass  Peritheliom 
und  Endotheliom'(va8cul.  und  lymphat)  nur  Bezeich- 
nungen für  morphologische  Unterarten  der  aus  den 
Oefässwandungen  hervorgehenden  Sarkome  sind. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

342.  Zur  operativen  Behandlang  der  ent- 
BÜndliohen  Adnexerkranknngen  mit  Berüok- 
siohtigang  der  Dauererfolge;  von  A.  Flocke- 
mann. (Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst 
in.  3.  1901.) 

F 1.  hat  das  E  ü  m  m  e  1 1  'sehe  Operationmaterial, 
122  Laparotomien,  bearbeitet;  84  Krankengeschich- 
ten und  die  Resultate  von  72  Nachuntersuchungen 
werden  in  Tabellen  mitgetheilt.  Auf  Orund  seines 
Materials  und  der  ausgiebig  berücksichtigten  Litera- 
tur kommt  er  zu  folgenden  Schlössen :  Die  entzünd- 
lichen Adnexerkrankungen  kOnnen  in  den  frühen 
Stadien  zur  Restitutio  ad  integrum  ausheilen,  auch 
bedroht  der  sich  selbst  überlassene,  fortgeschrit- 
tene Process  im  Allgemeinen  das  Leben  nicht  direkt. 
Bei  günstigen  äusseren  Verhältnissen  muss  man 
daher  conservativ  vorgehen ;  ist  dagegen  die  Pat. 
gezwungen  zu  arbeiten,  oder  sind  die  Beschwerden 
dauernd  unerträglich,  so  liegt  die  Anzeige  zur 
Operation  vor.  Punktion  und  Drainage  sind  im 
Allgemeinen  langwierig  und  unsicher;  eine  später 
doch  noch  nothwendige,  gründlichere  Operation 
wird  durch  die  gesetzte  Fistel  wesentlich  gefähr- 
licher und  schwieriger.  Darum  soll  die  Operation 
bestrebt  sein,  alles  Kranke  zu  entfernen,  aber  sonst 
so  conservativ  wie  möglich  sein :  gesunde  Adnexe 
der  anderen  Seite  erhalten,  verschlossene  Tuben 
ohne  infektiösen  Inhalt  durch  Salpingostomie  wie- 
der wegsam  machen.  Denn  in  beiden  Fällen  haben 
FL  und  Andere  wieder  Schwangerschaft  eintreten 
sehen.  Die  abdominale  Methode  ist  der  vaginalen 
vorzuziehen,  weil  sie  eine  unvergleichlich  viel 
bessere  üebersicht  giebt  und  nur  durch  sie  mit 
Sicherheit  alles  Kranke  entfernt  werden  kann, 
während  die  Dauererfolge  im  Wesentlichen  die 
gleichen  sind. 

Die  primäre  Mortalität  inKümmell's  Fällen 
betrug  2. 94^/o.  Die  Arbeitfähigkeit  war  von  7  2  Nach- 
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untersuchten  wiederhergestellt  bei  88.9*/o,  gebes^ 
sert  wurden  6.9%,  kein  Erfolg  war  bei  4.2%  vor- 
handen, Bauchhemien  bei  12.5%,  Diastase  der 
Recti  bei  11.1^/«.  Bleiben  die  Adnexe  einer  Seite 
oder  nur  ein  Ovarium  oder  Beste  davon  zurück, 
so  bestehen  die  Menses  fort,  Ausfallerscheinungen 
sind  selten.  Bei  beiderseitiger  vollständiger  Ent- 
fernung der  Adnexe  hOrt  die  Menstruation  auf  und 
es  treten  gewöhnlich  Ausfallerscheinungen  auf,  die 
nach  einigen  Jahren  abzuklingen  und  ganz  zu  ver- 
schwinden pflegen.  Ueber  ihre  Beeinflussung  durch 
Ovarialpräparate  widersprechen  die  Urtheile  ein- 
ander. Die  Libido  ist  nach  der  Operation  bei 
21.3^/o  der  Frauen  erloschen,  jedoch  fehlte  sie  bei 
etwa  dem  4.  Theile  aller  Frauen  überhaupt  Die 
Psyche  leidet  nicht  Ein  auffallendes  Fetterwerden 
nach  der  Castration  ist  höchst  selten.  (20  Literatur- 
nummem.)  Mohr  (Bielefeld). 

343.  Beitrag  snr  operativen  Behandlung 
von  Biteransammlnngen  in  den  Anh&ngen  der 
Gebärmatter;  von  Dr.  Ludwig  Mandl  und 
Dr.  Oscar  Bürger.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXIV. 
1.  p.  1.  1901.) 

unter  Benutzung  von  273  Fällen  Schauta's 
geben  M.  u.  B.  ihre  Anschauungen  bekannt  über 
die  Indikationstellung  und  die  operative  Behand- 
lung der  Eiteransammlungen  in  den  Oebärmutter- 
anhängen.  Aus  den  von  Schauta  selbst  schon 
mitgetheilten  Fällen  wurden  alle  solche  von  ein- 
fach chronisch  entzündlicher  Erkrankung  ohne 
grössere  Eiteransammlung  streng  ausgeschieden, 
so  dasB  die  ausgesprochen  abgeschlossenen  Eiter- 
ansammlungen in  den  Anhängen  der  Gebärmutter 
verUieben  (Pyosalpinx,  Pyoovarium  mit  Einschluss 
der  sog.  complicirten  Beckenabscesse).  In  dem 
Bestreben,  die  Technik  und  die  Erfolge  der  Opera- 
tion zu  verbessern,  entwickelte  sich  eine  Vielseitig- 
keit der  Operationarten  in  6  von  Schauta  ge- 
übten. Die  genaue  Zusammenstellung  dieser  und 
der  jeweils  zugehörigen  Erfolge  führt  M.  u.  B.  zu 
folgenden  Schlüssen:  1)  Jede  peritonäale Operation 
bei  Eiteransammlung  in  den  Adnexen  soll  ceteris 
paribus  von  der  Scheide  aus  vorgenommen  werden. 
2)  Die  vaginale  Radikaloperation  ist  die  Operation 
des  Princips.  3)  Die  abdominale  einseitige  Exstir- 
pation  der  vereiterten  Anhänge  durch  Bauchschnitt 
ist  nur  bei  sicher  völlig  normaler  Beschaffenheit 
der  Anhänge  zu  erwägen.  4)  Die  abdominale 
Radikaloperation  ist  nur  auszuführen  als  Ersatz 
einer  technisch  unausführbaren  vaginalen  Entfer- 
nung der  erkrankten  Organe.  5)  Vaginale  In- 
cisionen  sind  wegen  der  schlechten  Dauererfolge 
nicht  zu  empfehlen.  Abdominale  Incisionen  kom- 
men nur  in  Betracht  bei  für  die  abdominale  Eröff- 
nung besonders  günstiger Lageder Eitergeschwülste. 

S  0  n  d  h  e  i  m  e  r  (Frankfurt  a.  M.). 

344.  Doppelseitigey  reine  Hämatosalpinx 
in  Folge  von  harten»  weissen  Adenomyomen 
beider Tabenwinkel;  von  Dr.  Joh.  0.  Chryso- 


s  p  a  t  h  e  s.   (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Qy näkoL  XLIV. 

2.  p.  238.  1901.) 

30jähr.  Fraa.  Erste  Menses  im  13.  Lebensjahre, 
stets  in  den  ersten  Tagen  mit  grossen  Schmerzen  ver- 
bunden.  Vor  10  Jahren  normale  Niederkunft  In  den 
letzten  Jahren  war  die  Periode  sehr  nn regelmässig,  Imal 
daaerte  der  Blutabgang  7  Wochen.  In  der  letzten  Zeit 
traten  häufig  Schmerzanfälle  auf  und  während  der  letiten 
beiden  Monate  lag  die  Fat.  wegen  UnterleibsentzünduDg 
ständig  zu  Bett  Bei  der  Aufnahme  in  die  Khnik  wurde 
die  Diagnose  zwischen  Pyosalpinx  duplex,  snbaerösem 
Myom  und  Ovarialtumor  offen  gelassen.  Die  am  7.  Jao. 
1898  unternommene  Laparotomie  förderte  eine  etwa 
faustgrosse  rechtseitige  Hämatosalpinx  und  eine  klei- 
nere im  Entstehen  begriffene  linkseitige  zu  Tage.  Es 
wurde  die  Salpingo-Oophorektomie  beiderseits  ausgeführt, 
der  Leib  geschlossen  und  der  Uterus  per  vaginam  eot- 
fernt  Nach  4  Wochen  konnte  die  Fat  geheilt  entlassen 
werden.  Am  Uterus  waren  2  haselnussgrosse  Tubeo- 
winkeltumoren  zu  finden,  die  sich  als  Adeoomyome  er- 
wiesen. Das  Tubenlumen  konnte  man  von  der  Uteros- 
höhle  aus  bei  beiden  Tuben  nicht  sondiren,  eben  sowenig 
von  dem  abdominalen  Ende  der  rechten  Geschwulst  Das 
abdominale  Ende  beider  Hämatosalpingitiden  war  ge- 
schlossen. Abgesehen  von  den  Winkeltumoren  waren  keine 
Wandverdickungen  zu  sehen  oder  zu  fühlen,  im  Myo- 
metrium waren  keine  Myomeinlagen.  Da  das  Ostiam 
abdominale  der  Tube  geschlossen  war  und  auch  das 
Ostium  uterinum,  wenigstens  durch  das  rechte  Adeno- 
myom,  sicher  und  vollkommen  versperrt  war,  konnte  das 
die  Hämatosalpinx  bildende  Blut  weder  aus  dem  Uteras, 
noch  aus  dem  Ovarium,  sondern  nur  aus  der  Tube  selbst 
stammen.  Das  Vorhandensein  einer  Tubenmenstrua- 
tion wird  hierdurch  nach  Chr.  recht  wahrscheinlich 
gemacht 

Die  klinischen  Symptome  seiner  Beobachtimg 
fasst  Chr.  als  Beitrag  zu  den  Symptomen  der 
reinen,  auch  nicht  mit  Hamatometra  oder  Hämato- 
kolpos  complicirten  H&matosalpinx  in  Folgendem 
zusammen : 

„1)  Ausserordentlich  starke,  den  Wehen  gleich- 
kommende Schmerzen,  ganz  besonders  im  Beginn 
jeder  Periode.  Dieselben  waren  zu  dieser  Zeit  so 
heftig,  dass  oft  durch  lokale  Peritonäalreizung  Er- 
brechen erfolgte.  2)  Die  Schmerzen  sassen  in 
beiden  Hypogastrien,  strahlten  aber  häufig  nach 
Beinen  und  Kreuz  aus.  3)  Zwischen  zwei  Perioden 
fehlten  sie  vollständig.  Während  dieser  Zeit  be- 
stand auch  kein  Abgang  von  Blut,  nur  leichter 
Fluor.  4)  Die  Periode,  welche  im  Allgemeinen 
regelmässig,  von  normaler  Dauer  und  etwas  reich- 
lich war,  zeigte  von  Zeit  zu  Zeit  Unregelmässig- 
keiten, insofern  als  sie  nach  längerem  Ausbleiben 
unter  stürmischeren  Symptomen  als  sonst  wieder- 
kehrte. In  solchen  Fällen  überstieg  meist  die 
Dauer  der  Menstruation  und  die  Menge  des  ab- 
gegangenen Blutes  die  Norm.  Interessant  ist  es, 
dass  dieser  Zustand  fast  immer  durch  eine  Zeit 
lang  vorher  auftretende  heftige  Schmerz'en  even- 
tuell mit  ursprünglich  leichtem  oder  unterbroche- 
nem Blutabgang  angekündigt  wurde.  5)  Mit  der 
Zeit,  in  Folge  zunehmender  Unwegsamkeit  der 
Tuben,  wiederholten  sich  oben  genannte  Attaquen 
öfter.  6)  Das  Menstrualblut  war  im  Allgemeinen 
klebrig,  dunkel  und  ab  und  zu  von  schlechtem 
Geruch.^^  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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345.  Ueber  Blatdraok  und  Oirkulation  in 
der  PUoenta,  über  NabelsohnnrgeräuBoh»  ins- 
besondere dessen  Aetiologie  und  klinisohe  Be- 
deutong;  von  Ludwig  Seitz  in  München, 
(v.  Volk  mann 's  Samml.  klin.  Yortr.  Nr.  320. 
1901.) 

« 

Die  Arbeit  enthält,  wie  S;  selbst  bemerkt,  eine 
Ergänzung  und  Erhärtung  der  v.  W  i  n  c  k  e  1  'sehen 
Erklärung  des  Nabelschnurgeräusches,  wonach 
dieses  durch  Gompression  in  der  Nabelvene  ent- 
stehen soll.  S.  fasst  das  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchungen in  folgende  Sätze  zusammen:  1)  Blnt- 
cirkulation  in  Nabelschnur  und  Placenta.  a)  Die 
Capi  Ilaren  der  Placenta  sind  weiter  und  leichter 
durchgängig  als  die  des  übrigen  EOrpers.  b)  unter 
pathologischen ,  vielleicht  auch  schon  unter  nor- 
malen Verhältnissen  pflanzt  sich  der  Puls  durch 
das  Capillarsystem  auf  die  Nabelvene  fort ;  an  der 
stenosirten  Stelle  entsteht  ein  Geräusch,  c)  Der 
Blutdruck  an  der  Austrittstelle  einer  Nabelarterie 
beträgt  ca.  73  mm  Hg.  d)  Die  Venen  der  Nabel- 
schnur haben  keine  Klappen.  Die  Arterien  kOnnen 
Andeutungen  von  solchen  zeigen.  2)  Aetiologie 
des  Nabelschnurgeräusches.  Prädisponirende  Mo- 
mente sind:  Höherer  Blutdruck  und  grossere  Strom- 
geschwindigkeit. Abnorme  Kürze  (Spannung)  oder 
Länge  der  Nabelschnur.  Starke  Windungen,  Tor- 
sionen, falsche  und  echte  Knoten  und  Armuth  der 
Nabelschnur  an  Wharton'scher  Sülze  (Klappen- 
bildung spielt  nur  eine  geringe  Rolle,  kommt  aus- 
schliesslich bei  den  Arterien  in  rudimentären  Ge- 
bilden vor).  Nabelschnurumschlingung  (wich- 
tigstes Moment!).  Das  auslösende  Moment  ist 
allein  die  Stenose  der  Schnur,  die  durch  den  ana- 
tomischen Bau  bedingt  oder  durch  Gompression 
der  Schnur  entstanden  sein  kann.  Ersteres  Ver- 
halten ist  selten,  letzteres  in  erster  Linie  die  Ur- 
sache der  Geräusche.  3)  Klinische  Bedeutung  des 
Geräusches,  a)  Die  intra  graviditatem  und  partum 
verschwindenden  Geräusche  haben  keine  praktische 
Bedeutung,  b)  Leise  oder  stark  in  der  Intensität 
wechselnde  Geräusche  sind  meist  ohne  besondere 
Einwirkung  auf  die  Frucht.  Spuren  vorangegange- 
ner Gefährdung  lassen  sich  nur  ausnahmeweise 
am  geborenen  Kinde  erkennen,  c)  Am  geföhr- 
lichsten  für  das  kindliche  Leben  sind  besonders 
laute  und  bis  zum  Schluss  der  Geburt  andauernde 
Geräusche,  namentlich  diejenigen,  die  an  Intensität 
noch  zunehmen.  Zeichen  vorausgegangener  Ge- 
fährdung, wie  Unregelmässigkeit  der  Herztöne, 
Asphyxie,  Abgang  von  Meconium,  Aspiration  von 
Schleim  oder  Meconium,  Oedeme  der  Genitalien, 
strotzende  Füllung  der  Nabelschnurgefässe  mit 
leichter  Erweiterung  der  Capillaren  lassen  sich  in 
90^/o  dieser  Fälle  nachweisen.  Die  Mortalität  der 
Kinder  steigt  auf  10.30/o.    B.  Teuf  fei  (Dresden). 

346.  Ueber  die  vorseitige  Lösung  der  nor- 
mal sitsenden  Placenta  anoi  Bnde  der  Sohwan- 
gersohaft;  von  H.  A.  von  Gu^rard  in  Düssel- 


dorf.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIV.  5. 
p.  619.  1901.) 

3  Fälle,  einer  mit  tödtlichem  Ausgang  für  die 
Mutter,  die  am  9.  Tage  post  partum  in  Folge  einer 
heftigen  Bewegung  durch  Nachblutung  starb.  Als 
muthmaassliche  Ursachen  der  vorzeitigen  Lösung 
bezeichnet  G.  Nephritis  (besonders  bei  Part  prae- 
mat.),  allgemeine,  durch  schwere  Krankheiten 
oder  schlechte  Lebensbedingungen  herbeigeführte 
Schwächezustände  des  ganzen  Körpers,  femer  oft 
sehr  schwere  Läsion  des  Myometrium.  In  der  Be- 
handlung concurriren  Zange,  Wendung,  Colpeu- 
ryse,  Cranio-  und  Embryotomie. 

E.  Teuffei  (Dresden). 

347.  De  la  lignebrnne abdominale;  d'apr^s 
Raoul  Lehman.  (Gaz.  hebd.  de  M6d.  et  de 
Chir.  XLVm.  71.  Sept.  5.  1901.) 

Der  Aufsatz  ist  ein  Auszug  aus  der  bei  G.  Stein- 
heil erschienenen  Dissertation  Lehmanns.  L.'s 
Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  über  1000 
braune  Linien  der  Bauchhaut.  Das  Resultat  ist 
folgendes : 

Die  braune  Verfärbung  der  Mittellinie  des 
Bauches  wird  in  jedem  Alter  und  bei  beiden  Ge- 
schlechtern beobachtet.  Bei  Mädchen  bis  zur  Puber- 
tät sieht  man  sie  häufig  bei  chronischer  Stuhlver- 
stopfung. Röthlichgelb  oder  fahlröthlich  wird  die 
Farbe  oft  bei  Darmentzündung  (chronische  Ver- 
stopfung, Typhus),  bei  allgemeiner  oder  lokalisirter 
Tuberkulose,  in  der  Pubertät  Bei  den  Mädchen 
reicht  die  Verfärbung  immer  vom  Nabel  bis  zur 
Schamfuge  und  bei  sehr  langwieriger  Verstopfung 
verlängert  sie  sich  über  den  Nabel  nach  oben.  Nach 
der  Pubertät  fällt  die  braune  Linie  fast  immer  zu- 
sammen mit  Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe,  uteriner 
Kolik,  starker  Regel  oder  mit  sonst  irgend  einer 
Störung  der  Menstruation.  Sie  verschwindet  bei 
normaler  Regel.  Bei  Frauen,  die  zum  1.  Male 
schwanger  sind,  verfärbt  sich  die  weisse  Linie  vom 
3.  bis  4.  Sohwangerschaftmonate  an,  relativ  spät 
bei  Blondinen.  Im  Laufe  der  Schwangerschaft 
macht  die  braune  Linie  eine  ganze  Farbenskala 
durch  (gelb,  röthlichgelb,  fahlroth,  sepiabraun, 
kastanienbraun,  chokoladenfarbig,  negerhautfarbig). 
Die  letzteren  Farben  werden  besonders  bei  dunkel- 
haarigen Frauen  beobachtet. 

Mit  der  Zunahme  der  Bräunung  dehnt  sich  die 
Linie  auch  der  Breite  nach  aus  (bis  4 — 5  mm  und 
mehr).  Vom  Anfang  des  7.  Schwangerschaft- 
monates  ab  erstreckt  sich  die  Verfärbung,  die  ring- 
förmig um  den  Nabel  herumgeht,  als  schmälere 
Linie  bis  2 — 3  Finger  breit  unterhalb  des  Schwert- 
fortsatzes. Bei  den  Mehrgebärenden  erscheint  die 
braune  Verfärbung  später  als  bei  Erstgebärenden. 
Bei  Mehrgebärenden,  deren  braune  Linie  beim  Be- 
ginn der  neuen  Schwangerschaft  noch  nicht  ver- 
blichen war,  kann  man  dann  schon  eine  braune 
Linie  vom  Schwertfortsatz  bis  zur  Schamfuge  be- 
obachten.    Die  breite  Linie  der  Mehrgebärenden 
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erreicht  eine  Breite  von  6 — 8  mm  und  mehr.  Bei 
Frauen,  die  sehr  oft  geboren  haben,  tritt  die  Ver- 
färbung gar  nicht  oder  schwach  auf,  ausser  wenn 
ein  langer  Zwischenraum  zwischen  den  letzten 
Schwaugerschaften  liegt.  Bei  Frauen,  die  vorher 
nur  abortirt  haben,  entwickelt  sich,  wenn  sie  zum 
1.  Male  austragen,  die  braune  Linie  wie  bei  Erst- 
gebärenden. 

Der  Verlauf  der  braunen  Linie  ist  nicht  immer 
geradlinig.  Eine  dunkelbraune  Verförbung  der 
Linie  ist  fQr  Schwaugerschaft  ein  sicheres  Kenn- 
zeichen, da  kein  anderer  Zustand  eine  derartig 
starke  Pigmentirung  hervorruft  Sehr  fette  Frauen 
haben  keine  braune  Linie.  Die  braune  Linie  ver- 
stärkt sich  nach  der  Ausstossung  der  Frucht,  ver- 
muthlich  dadurch,  dass  die  Pigmentkörperchen 
näher  an  einander  rücken  nach  Wegfall  der  Span- 
nung der  Haut  Die  Schnelligkeit  der  Abnahme 
der  Pigmentirung  steht  im  umgekehrten  Verhält- 
niss  zur  Stärke  der  Pigmentirung,  hängt  ab  von 
der  Farbe  der  Haut,  von  der  Zahl  der  Schwanger- 
schaften, vom  Stillen.  Schnell  geht  die  Entfärbung 
vor  sich  nach  Fehlgeburten  und  bei  Blondinen. 

Bei  Erstgebärenden  verschwindet  die  Ver- 
färbung zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  ge- 
wöhnlich in  den  ersten  6  Monaten  nach  der  Ge- 
burt, die  Verfärbung  unterhalb  des  Nabels  in  den 
ersten  8 — 10  Monaten.  Länger  dauert  letzteres 
bei  solchen  dunkelhaarigen  Frauen,  die  ihr  Kind 
länger  stillen.  Bei  Mehrgebärenden  verschwindet 
die  Verfärbung  rasch,  ausser  wenn  sie  stillen ;  in 
diesem  Falle  bleibt  sie,  so  lange  die  Frau  ihr  Kind 
nährt.  Die  Mehrgebärenden  behalten  aber  in  der 
Regel  die  Spur  einer  gelblichen  Verfärbung,  selbst 
auch  nach  der  Regelpause,  unterhalb  des  Nabels. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

348.  Experimentelle  Begründung  der 
Hegar'sohen  SohwaDgersohaltflselohen,  Modell 
eines  graviden  üteras;  von  Dr.  Hugo  Seil- 
heim in  Freiburg.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  Oynä- 
kol.  V.  3.  p.  399.  1901.) 

S.  hat  durch  Messungen  an  einem  im  3.  Monate 
graviden,  totalexstirpirten  Uterus  in  leerem  und 
gefülltem  Zustande,  mittels  Oipsabguss  und  Bil- 
dung einer  Qaerfalte  in  der  vorderen  Wand  bei 
Ausübung  der  beiden  Hegar 'sehen  Zeichen  fest- 
stellen können:  1)  eine  beträchtliche  Volumen- 
zunahme des  oberen  Theiles  des  Corpus  in  allen 
Dimensionen ;  2)  einen  Formunterscbied.  Die  Ur- 
sache hiervon  ist  das  Ausweichen  des  incompres- 
siblen  Eies.  Die  Möglichkeit,  eine  Falte  in  der 
vorderen  Körperwand  zu  bilden  (2.  Zeichen),  beruht 
auf  der  Eiasticität  der  ganzen  Uterusmuskulatur, 
die  ein  Ausweichen  des  Eies  gestattet 

Die  Muskellamellen  des  schwangeren  Uterus 
zeigen  eine  eigenthümliche  Lockerung  und  Ver- 
schieblichkeit (bei  der  künstlichen  Querfaltung  wird, 
wenn  auch  die  Klammerbranohen  ganz  durchzu- 
fassen   scheinen,    doch    nur    die    peripherische 


Schicht  gefasst,  die  tiefere  Zone  weicht  mit  dem 

Ei  aus). 

Das  Modell  besteht  ans  einer  harten  Cerviz,  elasü- 
Bcheo  EörperwändeD  ans  Gummi,  die  in  einer  besoDdereo 
Blase  zfthflüssige  OlyceriDgelatine  enthalten.  Bei  Com- 
pressioQ  unten  Entweichen  der  Blase  (Ei)  nach  oben 
und  Vorwölbnng  des  Fundas.  Bei  Faltenbildang  von 
Ausbanchong  des  Utems  nach  oben  und  hinten. 

E.  Teuffei  (Dresden). 

349.  Ueber  Glykosarie  und  alimentlre 
Glykoanrie   in  der  Sohwangersohaft ;    von  H. 

Ludwig.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIL 12.  1899.) 

Um  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Melliturie 
in  der  Schwangerschaft  auf  Orund  eines  grosseren 
Beobachtungsmateriales  festzustellen,  bez.  zu  lOsen, 
hat  L.  den  Harn  von  100  vollkommen  gesunden 
Schwangeren  bei  verschiedener  (gemischter  nod 
reiner  Kohlehydrat-)  Kost  und  auch  nach  Ver- 
abreichung von  reiner  Dextrose  untersucht,  um 
zugleich  auch  frühere  Angaben  über  die  Herab- 
setzung der  Assimilationgrenze  fflr  Traubenzucker 
bei  Graviden  nachzuprüfen.  Abgesehen  davon, 
dass  die  verschiedenen  geläufigen  Zuckerproben 
mit  dem  Harne  angestellt  wurden,  wurde  auch  die 
Reindarstellung  des  Harnzuckers  der  Schwangeren 
versucht  und  dabei  dessen  Identität  mit  Dextrose 
festgestellt  Bei  einer  durchschnittlichen  Be- 
obachtungzeit von  7  Tagen  fanden  sich  unter 
82  Schwangeren  26  (-■  31^/o),  die  niemals  durch 
Reduktion  oder  Oährung  oder  polarimetrisch  nach- 
weisbare Spuren  von  Zucker  ausschieden,  10 
(•>«  12^/o),  die  1 — 3mal  Spuren  oder  quantitativ 
bestimmbare  Mengen  gährungsfähigen  Zackers 
allein  ausschieden,  38  («-  ^O^q),  die  1 — Smal 
Spuren  oder  quantitativ  bestimmbare  Mengen  nicht 
gährungsfähigen  Zuckers  allein  ausschieden,  8 
(■»  lO^/o),  die  abwechselnd  und  verschiedene 
Mengen  von  gährungsfähigem  und  nicht  gährungs- 
fähigem  Zucker  ausschieden.  Durch  massenhafte 
Zufuhr  der  gewöhnlichen  Nahrungskohlehydrate 
wurde  eine  Steigerung  der  Glykosurie  nicht  erzeugt. 
Auch  nach  Verabreichung  von  200  g  reiner  Dex- 
trose trat  nur  6mal  eine  grössere  Zuckerausschei- 
dung ein,  so  dass  man  also  von  einer  andauernden 
Herabsetzung  der  Assimilationgrenzen  für  Kohle- 
hydrate bei  den  Schwangeren  nicht  sprechen  kann. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

350.  Der  Ammoniakgehalt  des  Urins  in 
Sohwangersohaft,  Gebort  und  Wochenbett,  mit 
Berüoksiohtignng  der  Bklampsie ;  von  Dr.  W. 

Zangemeister  in  Leipzig.    (Beitr.  z.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  V.  2.  p.  310.  1901.) 

Seine  üntersuchungsreeultate  bei  normoim 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  fasst  Z.  im  Fol- 
genden zusammen:  Die  Ammoniakausscheidang 
geht  der  des  Urin  wassere  ziemlich  parallel;  beide 
sind  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  erhöht  und 
sinken  im  Wochenbett  allmählich  ab.  Wir  mflssea 
annehmen,  dass  die  Ammoniaksalze  durch  dieselben 
Theile  des  Nierenparenchyms  ausgeschieden  wer^ 
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den  wie  das  Urinwaaser  und  dass  sie  der  Niere 
prftformirt  zugehen.  Während  der  Geburt  findet 
eine  beträchtliche  Abnahme  der  Diurese  und  mit 
ihr  der  Ammoniakausacheidung  statt.  Der  relative 
Ammoniakgehalt  steigt  compensatorisch  bei  Ab- 
nahme der  Diurese  imd  umgekehrt,  ohne  aber  da- 
durch die  durch  die  Diurese  bedingten  Schwan- 
kungen im  absoluten  Ammoniakgehalt  ausgleichen 
zu  können.  Das  Auftreten  und  Verschwinden  von 
Eiweiss  während  und  nach  der  Geburt  beeinflusst 
den  Verlauf  der  Ammoniakausscheidung  nicht. 

In  3  Fällen  von  Sckwangerschaftnepkrüis  Hess 
sich  feststellen,  dass  die  nephritische  Niere  wohl 
im  Stande  ist,  grosse  Mengen  von  Ammoniaksalzen 
hindurchgehen  zu  lassen.  Dieses  beweisen  nach 
Z.  die  hohen  relativen  Werthe,  die  sich  oft  gerade 
da  finden,  wo  auch  der  relative  Eiweissgehalt  ein 
hoher  und  die  Diurese  eine  schlechte  ist. 

In  10  Untersuchungsreihen  bei  Eklampsie  fand 
Z.,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Eklampsien  eine 
Zurückhaltung  von  Ammoniaksalzen  im  Körper 
statthat  Z.  will  aber  den  Ammoniaksalzen  als 
solchen  keinen  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
der  Eklampsie  zuschreiben.  Die  besonders  beim 
Ausbruch  der  Ebrkrankung  häufig  vorhandene  ge- 
ringe Concentration  des  eklamptischen  Urins  an 
Ammoniaksalzen  (auch  bei  stark  reducirter  Diurese) 
im  Gegensatz  zu  normalem  und  nephritischem 
Urin  spricht  nach  Z.  dafür,  dass  die  eklamptische 
Niere  oft  in  ihrem  Durchlässigkeitvermögen  für 
gewisse  Salze  gegenüber  jenen  gestört  ist. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

351.  KritiBohe  Stadien  über  die  Patho- 
genese derBklampsie  auf  Grund  pathologisoh* 
anatomiaoher  Befunde,  Blut*  und  Hamunter* 
suobungen  eklamptiBoher  Mütter  und  deren 
Früohte ;  von  Dr.  Arthur  Dienst  in  ßreslau. 
(Aroh.  f.  Öynäkol.  LXV.  2.  p.  369.  1902.) 

Bei  dem  Vergleiche  des  Grades  der  Erkrankung 
mit  der  Wirkung  der  krankmachenden  Stoffe  auf 
den  mütterlichen  und  kindlichen  Körper  (um  fest- 
zustellen, in  welcher  Weise  der  Circulus  vitiosus 
dieser  Stoffe  zwischen  Kind  und  Mutter  in  Oang 
kommt)  fand  sich,  dass  eine  relativ  leichte,  lang 
anhaltende  Erkrankung  der  Mutter  für  das  Leben 
des  Kindes  ungünstiger  ist,  als  die  schwerste 
mütterliche  Erkrankung,  wofern  sie  nur  von  kurzer 
Dauer  ist,  während  umgekehrt  für  das  mütterliche 
Leben  die  Stärke  und  Heftigkeit  der  Erkrankung 
von  grösserer  Bedeutung  ist  als  die  Dauer.  Be- 
kräftigt wurde  dieses  durch  einen  Befund  D  ü  h  r  s  - 
sen's,  nach  dem  die  Früchte eklamptischer  Mütter, 
wenn  die  mütterliche  Erkrankung  vor  dem  7.  Monate 
der  Schwangerschaft  einsetzt,  stets  todt  zur  Welt 
kommen. 

Li  einem  von  D.  beobachteten  Falle  führte  die 
Erkrankung  der  Mutter  wegen  ihrer  Schwere 
schnellstenB  zum  Tode  der  Mutter,  während  das 
Kind  trotz  des  bei  seiner  Oeburt  in  seinem  Blute 


gefundenen,  enorm  erhöhten  Fibringehaltes  heute 
noch  lebt  Diese  Befunde  beweisen,  dass  das  Kind 
erst  nach  einer  gewissen  Zeit  durch  die  schädigende 
Noxe  in  Gefahr  kommt,  und  lassen  den  Anschein 
erwecken,  „als  ob  der  Foetus,  obwohl  er  der  Ur- 
quell der  der  Eklampsie  supponirten  Gifte  ist,  doch 
seinerseits  erst  sekundär  durch  das  ihm  durch  das 
mütterliche  Blut  zugeführte  Eiweissgift  inficirt, 
resp.  reinficirt  wird'S 

Hinsichtlich  des  Deberstehens  der  Erkrankung 
bei  Mutter  wie  bei  Kind  kommt  es  ganz  darauf  an, 
wie  gross  die  Schädigung,  insbesondere  der  Leber 
zur  Zeit  der  Geburt  durch  die  in  Frage  kommen- 
den Gifte  bereits  ist.  Je  weniger  Zeit  zwischen 
Anfang  der  Erkrankung  und  der  Geburt  liegt,  um 
so  grösser  ist  die  Aussicht  auf  Genesung  beider 
Betheiligten.  Ausserdem  übt  auf  den  Verlauf  der 
mütterlichen  Erkrankung  das  Absterben  der  Frucht 
einen  ähnlich  günstigen  Einfluss  aus,  wie  die  Ge- 
burt des  Kindes.  „Die  Genesang  von  Mutter  und 
Kind  tritt  ein,  wenn  Leber  und  Niere  der  bereits 
zur  Zeit  der  Geburt  in  beider  Blut  retinirten  Gifte 
Herr  werden  können.^'  Dieses  geschieht  dadurch, 
dass  die  unvollkommen  oxydirten,  in  pathologisch 
abnorm  grosser  Menge  im  Blutgefässsysteme  an- 
gehäuften Eiweissstoffe ,  durch  die  funktionfähig 
gebliebenen  Theile  der  Leber  in  harnfähige  Stoffe 
umgewandelt  und  als  solche  durch  die  unversehrt 
gebliebenen  Bezirke  der  Nieren  in  grosser  Menge 
auf  einmal  ausgeschieden  werden.  „Das  ist  das 
Wichtigste  im  Verlaufe  der  Erkrankung  bei  der 
Genesung  Eklamptischer.  Anders,  wenn  Niere  und 
Leber,  trotz  Aufbietung  aller  verfügbaren  Reserve- 
kraft des  Herzens,  der  im  Blutstrome  bei  Mutter 
und  Kind  zur  Zeit  der  Geburt  retinirten  Gifte  nicht 
Herr  werden  kann,  dann  tritt  der  Tod  ein.*' 

Die  Stellung  der  Prognose,  der  Ausgang,  sowie 
der  Grad  der  Erkrankung  sind  ganz  abhängig  von 
der  Menge  des  im  mütterlichen  Körper  zurück- 
gehaltenen Giftstoffes  und  diese  Menge  ist  abhängig 
von  der  Grösse  der  Zufuhr  der  fötalen  Stoffe  zum 
mütterlichen  Körper  in  der  Zeiteinheit,  von  der  ab- 
sondernden Kraft  und  Stärke  der  mütterlichen  Aus- 
scheidungsorgane und  von  der  Länge  des  Zeit- 
abschnittes, der  zwischen  der  ersten  Betention  der 
Gifte  und  dem  Versiegen  der  Giftquelle  liegt. 

Das  die  Betention  der  Gifte  veranlassende  Miss- 
verhältniss  hinsichtlich  der  Elimination  der  Abfall- 
stoffe kann  sich  plöt^Jich  oder  a//fnä^t^/i  einstellen. 
Je  akuier  eine  die  Herabsetzung  der  Elimination 
bedingende  Schädlichkeit  eintritt,  um  so  grössere 
Giftmassen  werden  im  Allgemeinen  in  der  Zeit- 
einheit zurückgehalten  werden  müssen. 

Die  Prognose  des  kincUichen  Lebens  bei  der 
Eklampsie  hängt  ganz  von  der  Dauer  und  Intensität 
der  mütterlichen  Erkrankung  ab.  „Bei  kurxer 
Dauer  und  geringer  Inierisiiät  der  letzteren  wird 
das  Kind  lebensfriseh  zur  Welt  kommen.  Bei  kurxer 
Dauer  und  hochgradiger  IntensOäi  der  mütterlichen 
Erkrankung  wird  es  bald,  zunächst  asphyktisch, 
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aber  dann  doch  wieder  belebensfähig,  bald  aber  auch 
sogar  iodt  zur  Welt  kommen ;  der  Fibringehalt  dee 
Blutes  solcher  von  eklamptischen  Mfittern  stam- 
mende Kinder  wird  immer  erhöht  sein.  Je  l&nger 
der  Bestand  der  mütterlichen  Erkrankung,  um  so 
ungünstiger  wird  die  kindliche  Prognose  sein  nach 
Dührssen/^ 

Es  können  verschiedene  Möglichkeiten  ange- 
nommen werden,  unter  die  sich  die  bisher  ge- 
machten Beobachtungen  ohne  Weiteres  einreihen 
lassen.  Ein  aümäMich  auftretendes  Missverhält- 
niss  zwischen  der  Eliminationfähigkeit  des  mütter- 
lichen Nierenparenchyms  und  der  Zufuhr  der  zu 
eliminirenden  StofiFe.  Wenn  die  hierdurch  bedingte 
Zurückhaltung  der  QiftstofiFe  im  mütterlichen  Blute 
nur  kurze  Zeit  anhftlt,  so  wird  es  bei  der  Mutter 
nur  zu  einer  Schädigung  der  Ausscheidungsorgane 
(Niere,  Leber)  kommen,  die  sich  klinisch  als  Albu- 
minurie äussert.  Das  Bild  dieser  Albuminuria 
gravidarum  wird  sich  zusammensetzen  aus  der 
Albuminurie  und  einer  Reihe  leichter,  krankhafter, 
cerebraler  Symptome.  Es  ist  die  erste  Etappe  der 
mildesten  Form  von  Eiweissvergiftung.  Wenn  die 
Schädlichkeiten,  die  zur  Retention  der  Eiweissstoffe 
im  Blute  der  Mütter  führen,  ebenfalls  ganz  all- 
mählich einsetzen,  aber  lange  vor  der  Geburt,  so 
wird  die  Menge  der  retinirten  StofTe  in  einer  ge- 
wissen Zeit  sich  anhäufen,  zumal  mit  dem  längeren 
Bestehen  der  Krankheit  auch  noch  mütterliche 
StofFwechselprodukte  hinzukommen,  weil  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  mütterliche  Leber  durch  die 
fötalen  Gifte  sekundär  erkrankt.  Von  der  Güte  der 
Ernährung  des  mütterlichen  Körpers  hängt  sein 
Widerstand  gegen  Schädigungen  ab.  Diese  Er- 
nährung bedingt  in  erster  Linie  die  Energie  der 
Herzarbeit  und  der  verfügbaren  Reservekräfte  des 
Herzens,  deren  Inanspruchnahme  in  einer  Herz- 
hypertrophie sichtbar  wird.  So  lange  diese  nicht 
ihr  höchstes  zulässiges  Maass  erreicht,  wird  der 
Körper  Sieger  bleiben.  Wird  aber  diese  Grenze 
überschritten,  oder  wird  dem  Herzen  plötzlich  eine 
weitere  grosse  Aufgabe  gestellt,  wie  beispielsweise 
durch  die  Wehenarbeit,  so  muss  an  Stelle  der  bisher 
leidlich  ausgeglichenen  Gompensation  eine  In- 
compensation  eintreten.  Hierdurch  kommt  es  auf 
einmal  zu  einer  schlechten  Ernährung  der  mütter- 
lichen Organe  und  diese  werden  ebenfalls  insuffi- 
cient.  Durch  die  Erkrankung  der  mütterlichen 
Leber  wird  nunmehr  eine  plötzliche  Zunahme  des 
Giftes  im  Blutkreislaufe  bewirkt.  Die  schon  längere 
Zeit  während  der  Schwangerschaft  bestehende  Er- 
krankung wird  sich  dann,  je  nachdem,  am  Ende 
der  Schwangerschaft,  zu  Beginn  oder  während  der 
Geburt,  mehr  oder  minder  plötzlich  und  unerwartet 
in  Gestalt  eines  eklamptischen  Krampfanfalles 
ofiFenbaren.  „Auf  Grund  dieser  und  der  voraus- 
gegangenen Betrachtungen  lässt  sich  die  allgemein 
gültige  Regel  bezüglich  der  Prognosenstellung  ab- 
leiten: je  geringer  die  Albuminurie,  je  normaler 
der  Puls,  je  näher  dem  Ende  des  Geburtstermines 


des  Kindes  der  erste  Anfall  auftritt,  je  kürzere  Zeit 
der  einzelne  Anfall  dauert,  je  spärlicher  die  Zahl 
der  Anfälle  im  Ganzen  bleibt  und  je  grösser  end- 
lich die  Zeitperiode  zwischen  2  Anfällen  ist,  desto 
günstiger  ist  die  Prognose  und  umgekehrt'' 

Bei  den  in  der  Mitte  zwischen  1  und  2  stehen- 
den Formen  werden  die  Symptome  der  Eklampsie, 
wenn  auch  nicht  die  Krampfanfälle,  die  oft  nach 
Ausstossung  der  Frucht  aufhören,  die  komatösen 
Erscheinungen  und  die  Albuminurie  um  so  länger 
im  Wochenbette  fortbestehen,  je  früher  die  Er- 
krankung vor  dem  Termine  der  Geburt  auftrat  und 
je  intensiver  dabei  sich  ihre  Symptome  geltend 
machten. 

„Die  WoehenbeUseklampsien  verdanken  der  &11- 
mählioh  auftretenden  Herabsetzung  der  Elimina- 
tionsfähigkeit seitens  des  mütterlichen  Organismus 
wenigstens  in  den  meisten  Fällen  ihre  Entstehung. 
Durch  die  fötalen  Gifte  wird  die  mütterliche  Leber 
schon  derart  geschädigt,  dass  sie  jetzt  selbst  ein 
Giftquell  für  den  Organismus  wird.^^  Derselben 
Quelle  verdanken  diejenigen  Fälle  ihren  Ur- 
sprung, in  denen  erst  nach  Absterben  der  Frucht 
eklamptische  An^le  aufgetreten  sind.  Ganz  die- 
selbe Deutung  ist  auch  jenen  recht  seltenen  Be- 
obachtungen zu  geben,  bei  denen  der  erste  eklamp- 
tische Anfall  der  Sectio  caesarea  folgte.  (1  Fali 
Frauenklinik-Breslau,  1  Sutugin,  1  Fehling.) 

„Die  Wochenbettseklampsie  ohne  Albuminurie 
kommt  zu  Stande  durch  eine  zumeist  am  Ende 
der  Geburt  erst  und  ganz  akut  einsetzende  unge- 
nügende Eliminationsfahigkeit  seitens  des  mütter- 
lichen Herzens  oder  der  Ausscheidungsorgane. 
Durch  die  retinirten  fötalen  Gifte  wird  hauptsäch- 
lich die  Leber  sekundär  geschädigt,  und  sie  er- 
zeugt ihrerseits  mütterliche  Stoffe,  die  eine  Zu- 
nahme des  ursprünglich  vom  Foetus  sich  herlei- 
tenden Eklampsiegiftes  bedingen  und  damit  den 
eklamptischen  Anfall  hervorrufen.^' 

Die  Prognose  für  die  im  Verlaufe  der  Otburt 
beobachtete  Eklampsie  ohne  Albuminurie  ist  ganz 
verschieden  von  der  Prognose  für  die  Wochehbeü- 
eklampsie  ohne  Albuminurie.  „Letztere,  weiche 
sich  nur  wenige  Stunden  nach  dem  Versiegen  der 
fötalen  Giftquelle  erfahrungsgemäss  zeigt,  wird 
hauptsächlich  bedingt  sein  durch  die  zur  Zeit  der 
Geburt  im  mütterlichen  Organismus  kreissenden 
fötalen  Gifte  und  nur  zum  kleinsten  Theile  durch 
mütterliche  Stoffwechselprodukte  (ohne  nennens- 
werthe  Leberschädigung),  während  die  im  Laufe 
der  Geburt  beobachtete  Eklampsie  ohne  Älbuminune 
mit  einer  mehr  oder  weniger  schweren  Leber- 
störung einhergehen  muss,  besonders  bei  längerer 
Dauer  der  Geburt.  Da  bei  der  Wochenbetts- 
eklampsie ohne  Albuminurie,  die  etwa  in  Frage 
kommende  Leberschädigung  nach  Aufhören  der 
intrauterinen  Produktion  fötaler  Gifte  eine  geringe 
bleibt,  so  ist  hier  meist  Heilung  zu  erwarten  and 
deshalb  die  Prognose  günstig,  während  bei  der 
Eklampsie  ohne  Albuminurie  intra  partum  Attaie 
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und  mütterliche  Gifte  weiter  erzeugt  werden,  welche 
den  mütterlichen  Organismus  schliesslich  zu  Grunde 
richten  können.  Die  Prognose  dieser  letzten  Abart 
von  Eklampsie  ist  deshalb  weit  ungünstiger/^ 
.^Wenn  dieincubationszeit  der  sekundären  toxischen 
Nephritis  verstrichen  ist,  dann  verläuft  die  als 
Eklampsie  ohne  Albuminurie  begonnene  Erkran- 
kung als  Eklampsie  mit  Albuminurie  weiter/' 
Diesen  Typus  finden  wir  in  dem  Ealtenbach'- 
schen  Lehrbuche  bestätigt  mit  den  Worten :  „Es 
kommen  nicht  ganz  selten  typische  Eklampsieen 
ohne  Albuminurie  vor  oder  es  stellt  sieh  der  Ei- 
weissgehaU  erst  nach  einer  Reihe  von  AnßUen  ein,^ 

Schliesslich  wünscht  D.,  dass  in  Zukunft  darauf 
geachtet  werde,  ob  bei  den  an  Eklampsie  Gestor- 
benen sich  die  Todtenstarre  nicht  vielleicht  früher 
einstellt,  als  bei  den  an  anderen  Krankheiten  Ge- 
storbenen. Da  das  im  Uterus  liegende  moribunde 
oder  gestorbene  Kind  dauernd  eine  Temperatur  von 
mindestens  4*^7.5  zeigt,  bei  Eklampsie,  wenn 
Fieber  vorhanden  ist,  noch  höher,  so  dürfte  die 
hohe  Temperatur  bei  der  Eklampsie,  bei  oder 
nach  dem  Erlöschen  des  kindlichen  Lebens,  ein 
weiteres,  die  Leichenstarre  eklamptischer  Früchte 
begünstigendes  Moment  sein. 

Bekanntermaassen  weiss  man,  dass  Frauen, 
die  einmal  Eklampsie  durchgemacht  haben,  gegen 
eine  Wiederholung  gewissermaassen  immun  sind. 
Die  Deutung  der  Eklampsie  als  Eiweissvergiftung 
giebt  uns  hierfür  eine  Erklärung,  indem  man  von 
einer  Reihe  von  Eiweissvergiftungen  weiss,  dass 
nach  einmal  überstandener  Vergiftung  eine  gewisse 
Immunität  zurückbleibt 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

352.   Zur  Lehre  von  der  Eklampsie;  von 

G.  Schmorl.   (Arch.  f.  Gynäkol.  LXV.  2.  p.504. 
1902.) 

In  3  von  S  c  h  m.  beschriebenen  Fällen  starben  alle 
3  Frauen  in  der  Mitte,  bez.  in  der  2.  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft. Todesnrsaohe  war  tiefes  Koma.  In  2  Fällen  war 
schon  vor  der  Schwangerschaft  eine  Erkrankung  der 
Nieren  vorhanden  gewesen,  im  3.  Falle  konnte  an  den 


Nieren  nichts  Krankhaftes  nachgewiesen  werden.  Krampf- 
anfälle waren  in  keinem  der  Fälle  vorhanden. 

Die  Sektionbefnnde  in  den  3  Fällen  zeigten  kaum 
unterschiede,  indem  ausser  den  Nierenerkrankongen  in 
nur  zweien  der  Fälle,  in  allen  Erkrankungen  der  Leber, 
des  Herzfieisches,  des  Gehirns,  sowie  multiple  Thromben- 
bildnngen  in  den  inneren  Organen  gefunden  wurden. 

Auf  Grund  von  an  73,  an  Eklampsie  Gestorbenen, 
von  ihm  erhobenen  Sektionbefunden  ist  Schm.  davon 
überzeugt,  dass  auch  in  den  oben  beschriebenen  3  Fällen 
die  Sektionbefnnde  charakteristisch  für  die  Todesursache 
Eklampsie  waren.      Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

353.  Die  Eklampsie  im  Grossherzogtham 
Meoklenbnrg-Sohwerin  während  der  Zeit  vom 
1.  JqU  1881   bis  31.  Deoember  1881 ;    von  Dr. 

Büttner.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXV.  2.  p.  465. 
1902.) 

Es  ist  bisher  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der 
Eklampsie  in  befriedigender  Weise  noch  nicht  beant- 
wortet. Für  das  Grossherzogthum  Mecklenburg-Schwerin 
ist  nun  vom  2.  Halbjahr  1885  ab  eine  Statistik  der  Eklam- 
psie geliefert  worden;  grundlegend  waren  die  Hebammen- 
listen. Das  Material  für  B.'s  Arbeit  wurde  in  der  Weise 
gesammelt,  dass  sämmtliche  in  die  Hebammenlisten  und 
die  Gebur^ournale  der  Bostocker  Frauenklinik  eingetra- 
genen Eklampsiefälle  aus  der  Zeit  vom  1.  Juli  1885  bis 
Sl.December  1891  ausgezogen  und  den  in  Betracht  kom- 
menden Aerzten  zur  nochmaligen  Ergänzung  zugesandt 
wurden. 

Im  Grossherzogthum  Mecklenburg-Schwerin  kamen 
in  d^m  angeführten  Zeiträume  179  Fälle  vor  mit 
ganz  vereinzelten  Ausnahmen,  alle  ärztlich  constatirt. 
Zur  Feststellung  der  Eklampsiefrequenz  dienten  die 
standesamtlichen  Geburtziffern,  beziehentlich  die  Geburt- 
ziffern der  Kirchenbücher.  Auf  635  Geburten  kam 
1  Fall  von  Eklampsie.  Im  Grossherzogthum  Mecklenburg- 
Schwerin  war  die  Häufigkeit  der  Eklampsie  in  den  letzten 
drei  Schwangerschaftmonaten  und  im  Puerperium  vom 
1.  Juli  1885  bis  zum  31.  December  1891  zwischen  1 :6(X) 
und  1 :  650  und  hielt  sich  ziemlich  genau  in  der  Mitte  der 
beiden  Zahlen.  Es  ergaben  sich  keine  bestimmten  Be- 
ziehungen zwischen  Witterungsverhältnissen  und  Eklam- 
psiefrequenz. Während  der  betreffenden  Jahre  waren 
die  EkUmpsiefälle  im  Südosten  Mecklenburgs  an  Häufig- 
keit den  anderen  Landestheilen  nicht  nachstehend. 

Unter  den  179  Eklampsiefällen  betrafen  106  Erst- 
gebärende und  70  Mehrgebärende.  Von  den  Müttern 
starben  56  und  in  47®/o  der  Fälle  wurde  die  Geburt  durch 
Operation  beendigt  Die  letzteren  Fälle  gaben  die  gün- 
stigeren Erfolge.        Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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354.  Zur  Kenntniss  der  sogen«  primären 
Hy ositis  purulenta ;  von  Dr.  B.  H  o  n  s  e  1 1.  (Beitr. 
z.  kUn.  Chir.  XXXI.  1.  p.  117.  1901.) 

Innerhalb  der  letzten  3  Jahre  wurden  in  der 
y.  B  r  u  n  8  'sehen  Klinik  9  Fälle  von  sogen,  primärer 
oder  idiopaihiseher  Myositis  punUenta  beobachtet, 
und  zwar  waren  es  leichtere  Fälle.  Sämmtliche 
Fälle  trugen  insofern  einen  gemeinsamen  Stempel, 
als  sich  jeweils  bei  einem  bis  dahin  völlig  gesunden 
Menschen,  d.  h.  nicht  im  Anschluss  an  eine  bereits 
vorhandene  manifeste  Eiterung,  plötzlich  unter 
Fieber  und  starken  Schmerzen  eine  MuskelentzQn- 
dung  einstellte,  die  bald  abscedirte  und  nach  In- 
cision  in  wenigen  Tagen  zur  Ausheilung  kam. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  2. 


Aeiiologisch  ist  bemerkenswerth,  dassinsämmt- 
lichen  Fällen  H.'s  der  Staphylocoocuspyogenes  aureus 
als  alleiniger  Erreger  nachgewiesen  wurde,  üeber- 
müdung,  bez.  üeberanstrengung  eines  Muskels, 
sowie  Traumen  scheinen  begünstigend  zu  wirken. 
Pathologisch'anaiomis^  handelte  es  sich  in  den 
V.  Br  uns 'sehen  Fällen  nicht  um  eiterige  Infiltra- 
tion des  Muskels,  sondern  um  Muskelabscess. 
Im  klinisehen  Bilde  der  akut  eiterigen  Myositis 
fallen  in  schweren  Fällen  in  erster  Linie  allgemein 
fieberhafte  Erscheinungen  auf,  die  zu  einem  aus- 
gesprochenen Status  typhosus  genau  wie  bei  der 
akuten  Osteomyelitis  führen  können  und  eventuell 
die  Lokalerscheinnngen  völlig  verdecken,     unter 
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letzteren  bilden  starke  Schmerzen  im  Bereich  des 
befallenen  Muskels  das  erste  Symptom.  Hieran 
schliesst  sich  bald  eine  merkbare  Schwellung  an, 
die  insofern  sehr  charakteristisch  sein  kann,  als  sie 
in  Verlauf  und  Ausdehnung  genau  dem  erkrankten 
Muskel  entspricht  und  das  Nachbargewebe  voll- 
kommen verschont.  Fluktuation  tritt  häufig  erst 
spät  ein.  Bemerkenswerth  ist  die  FunktionstOrung 
des  befallenen  Muskels. 

Die  Prognose  der  klinisch  primären,  akut  eite- 
rigen Myositis  ist  von  vornherein  „dubiös^'  zu  stellen, 
wenn  auch  die  schweren  Yerlaufsweisen  glQck- 
licherweise  die  Ausnahme  zu  bilden  scheinen. 
Günstig  ist  die  Prognose  qtuxul  funciionem ;  durch 
eine  feste  Bindegewebenarbe  erhält  das  übrig  blei- 
bende Muskelgewebe  einen  solchen  Qrad  von  Soli- 
dität, dass  bei  zweckmässiger  Nachbehandlung  kaum 
FunktionstOrungen  eintreten.  Die  Diagnose  wird 
meist  sehr  unsicher  sein,  ehe  nicht  ein  operativer 
Eingriff  die  gründliche  Abtastung  der  Eiterhöhle 
ermöglicht  und  den  Beweis  erbracht  hat,  dass  der 
Abscess  intramuskulär  sitzt,  bez.  dass  keinerlei 
Verbindung  mit  erkranktem  Knochen  u.  s.  w.  vor- 
handen ist.  Die  7%erapM  besteht  in  Hochlagerung 
und  Immobilisirung  des  Gliedes,  feuchten  Ver- 
bänden; bei  Vorhandensein  von  Eiter:  sofortige 
breite  Incision.  P.  Wagner  (Leipzig). 

355.  Zur  Aetiologie  and  Therapie  des 
Caput  obstipum  musoulare  oongenitum ;  von 

Dr.  Fr id borg.  (Deutsche  Ztechr.  f.  Chir.  LXI. 
3  u.  4.  p.  393.  1901.) 

Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  der  Neu- 
mann 'sehen  Einderpolikiinik  zu  Berlin  berichtet 
Fr.  über  29  Fälle  von  angehorensm  muskulären 
Schief  hals.  Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen 
stellt  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Als 
Ursache  für  das  Caput  obstipum  musculare  oon- 
genitum ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die 
durch  das  Geburttrauma  bedingte  pathologische 
Veränderung  im  Eopfnickermuskel  anzusehen.  In 
vereinzelten  Fällen  kann  die  pathologische  Haltung 
jedoch  auch  schon  während  der  Entwickelung  des 
Foetus  in  utero  verursacht  werden  (dauernde  An- 
näherung der  Insertionpunkte  im  Uterus;  im  frühen 
Embryonalleben  bestandene  Verwachsung  der  Oe- 
sichtshaut  mit  dem  Amnion  u.  dgl.  m.).  2)  Das 
anatomische  Bild  ist  in  allen  Fällen  makroskopisch 
und  mikroskopisch  ein  gleichartiges,  eine  inter- 
stitielle Myositis.  Unentschieden  bleibt  es  aber 
noch,  ob  es  sich  um  einen  rein  anatomischen 
degenerativen  Process  im  Muskel,  nur  durch  das 
Trauma  bedingt,  handelt  oder  ob  ein  wirklich  ent- 
zündUcher  Process  im  klinischen  Sinne  in  Folge 
bacillärer  Infektion  des  verletzten  Muskels  vorliegt. 
3)  Das  operative  Normalverfahren  ist  die  Exstirpa- 
tion,  bez.  Resektion  des  erkrankten  Muskels,  deren 
Ausdehnung  für  den  einzelnen  Fall  erst  nach  dem 
Befunde  bei  der  Operation  bestimmt  werden  kann. 
In  geeigneten  Fällen  tritt  an  Stelle  der  Resektion 


die   plastische   Verlängerung  des   Muskels  Bach 
Bayer.  P.  Wagner  (Leipzig). 

356.  Zar  operativen  Behandlang  dea  Betro- 
oollis  spasDoiodioas ;  von  Dr.  W.  Mintz.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXII.  3  u.  4.  p.  363.  1902.) 

Bei  dem  Torticoüis  spasmodious  handelt  es  sich 
um  klonische  Rotation-,  Flexion-  und  Deflexion- 
krämpfe  des  Kopfes.  Es  hält  im  einzelnen  Falle 
nicht  leicht,  die  Betheiligung  der  einzelnen  Muskeln 
am  Krämpfe  festzustellen.  Am  häufigsten  ist  der 
M.  sternocleidomastoideus  befallen;  bestehen  zu- 
gleich Krämpfe  im  CucuUaris,  so  handelt  es  sich 
um  reine  Accessoriuskrämpfe.  Die  häufigste  Com- 
bination  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Kal- 
mus die  der  Aocessoriusmuskeln  der  einen  mit 
den  Nackenmuskeln  der  anderen  Seite.  Es  giebt 
aber  auch  Fälle,  in  denen  hauptsächlich  die  beider- 
seitigen Nackenmuskeln  Sitz  der  Krämpfe  sind 
und  wo  dem  ganzen  Anfall  der  Stempel  von 
Deflexionkrämpfen  aufgedrückt  wird:  Retroeoüu 
spasmodieus. 

Haben  medikamentöse  und  elektrotherapeu- 
tische  Verfahren  sich  als  nutzlos  erwiesen,  dann 
kommen  Operationen  in  Frage.  Zunächst  sind  es 
MusMoperaiionen ,  besonders  die  von  Kocher 
empfohlene  Durchschneidung  des  M.  sternocleido- 
mastoideus oder  der  Gervikalmuskeln.  Ferner  sind 
es  Nervenoperationenj  die  indicirt  sein  kOnnen,  und 
zwar  1)  Dehnung  des  N.  accessorius;  2)  Durch- 
schneidung  und  Ligatur  desselben;  3)  Resektion 
des  N.  accessorius  allein,  der  Cervikalnerven  allein 
oder  aber  beider.  Verhältnissmässig  die  besten 
Resultate  haben  die  Kocher *schen  Muskelope- 
rationen  und   die   Resektion   der  Cervikalnerven 

ergeben. 

M.  hat  bei  einem  55jähr.  Kr.  mit  sehr  schwerem 
Torticollis  spasmodioas,  dem  die  prävalirenden  Nackeo- 
muskelkrfimpfe  den  Charakter  eines  Retroeoüis  spas- 
modieus verliehen,  gleichzeitig  beide  Nn.  aecessorii  ond 
die  beiderseitigen  1.  bis  3.  hinteren  CervikcUnervenäste^ 
and  zwar  in  einer  Sitzung,  resecirt.  Das  in  diesem 
ausserordentlich  schweren  Falle  erzielte  Resultat  war 
nur  unvollkommen :  die  Rotationkrämpfe  verschwaodeiL, 
der  Kr.  konnte  den  Kopf  aktiv  fixiren ;  die  Krämpfe  im 
Schlafe  und  in  der  Ruhelage  waren  verschwunden,  der 
RetrocoUis  spasmodieus  als  solcher  bedeutend  schwacher 
geworden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

357.  Beiträge  sur  Frage  über  die  ope- 
rative Behandlang  der  Echinokokken.  Provi- 
aoriaohe  Fizirung  der  vernähten  Bauohorgane 
an  die  Bauchwand;  von  Prof.  W.  J.  Rasn- 
mowsky.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIII.  1.  p.  206. 
1901.) 

B  0  b  r  0  w  hat  eine  neue  Methode  der  Operation 
Behandlung  der  Eehinocoecuscysten  eingeführt ;  sie 
besteht  darin,  dass  man  nach  der  Entfernung  des 
Echinococcus  den  Sack  fest  vernäht  und  in  die 
Bauchhöhle  zurück  versenkt,  worauf  die  Laparo- 
tomiewunde  ebenfalls  durch  die  Naht  geschlossen 
wird.  Als  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind  la 
verzeichnen  :  1)  eine  rasche  Heilung  und  das  Ans- 
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bleiben  lange  dauernder  Eiterungen;  2)  das  in 
Folge  der  Abwesenheit  einer  offenen  Wunde  jeder 
Anlass  zu  sekundärer  Infektion  fehlt;  3)  Abwesen- 
heit von  Gallenausfluss  und  von  langwierigen  Fistel- 
gängen ;  4)  die  Abwesenheit  jeglicher  Veranlassung 
zu  einer  festen  narbigen  Verwachsung  zwischen 
Bauchwand  und  inneren  Organen  oder  umgekehrt, 
zur  Bildung  einer  atrophischen  Narbe  mit  hernien- 
artiger  Ausbuchtung.  Neben  diesen  VorzQgen 
haben  wir  aber  auch  einige  Mängel  der  Methode 
aufzuführen:  1)  die  grössere  Wahrscheinlichkeit 
filr  das  Auftreten  eines  Recidivs ;  2)  das  Zurück- 
lassen versenkter  Nähte  an  dem  Sacke ;  3)  die  Mög- 
lichkeit einer  Vereiterung  des  geschlossenen  Sackes, 
die  ihrerseits  zu  einer  Perforation  in  die  Bauch- 
höhle führen  kann. 

um  namentlich  die  letztere  Ghefahr  zu  ver- 
meiden, hat  R.  folgendes  Verfahren  ersonnen  : 
Nach  Entfernung  der  Echinokokken  wird  der  Sack 
durch  doppelte  schlingenfOrmige  Matratzennaht  ge- 
schlossen. Diese  Nähte  vereinigen  die  Wund- 
ränder des  Sackes  nach  dem  Typus  der  Lem- 
bert 'sehen  Nähte  und  fixiren  zugleich  die  ver- 
nähte Stelle  an  die  vordere  Bauchwand  oder  ge- 
nauer an  die  vernähte  Wunde  der  Bauchwand. 
Die  Enden  der  Fäden  werden  nach  aussen  heraus- 
geführt und  über  Qazestreifen  geknotet.  Im  Falle 
eines  regelrechten  aseptischen  Heilungsverlaufes 
werden  die  Schlingennähte  in  8 — 10  Tagen  ent- 
fernt, wir  erfreuen  uns  dann  aller  Vortheile  des 
geschlossenen  Verfahrens  und  haben  dabei  noch 
den  Vorzug  der  Abwesenheit  versenkter  Nähte  an 
dem  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Sacke.  Treten 
Coraplikationen  ein,  so  kann  der  geschlossene  Sack 
mit  leichter  Mühe  sofort  in  einen  offenen  ver- 
wandelt werden. 

R  hat  im  Ganzen  27  Echinokokken  operift: 
18  nach  dem  offenen  Verfahren  mit  Drainage  des 
fibrösen  Sackes  (3  Er.  starben);  4  Kranke,  bei 
denen  die  Radikaloperation  (Entfernung  der  Echino- 
kokkenblase nebst  der  sie  umgebenden  fibrösen 
Kapsel)  ausgeführt  wurde ;  4  Kranke,  die  nach  dem 
geschlossenen  Verfahren  mit  Vernähung  des  fibrö- 
sen Sackes  behandelt  wurden  (1  Kr.  starb).  1  Fall 
von  Punktion  eines  Echinococcus  in  einer  Wander- 
milz. P.  Wagner  (Leipzig). 

358.  Ueber  Eohinooooousoperationen ;  von 
Karl  Borsz6ky  in  Budapest.  (Orvosi  Hetilap 
Nr.  35.  1900.) 

In  den  letzten  5  Jahren  (1895 — 1900)  wurden 
in  der  II.  chirurgischen  Klinik  zu  Budapest  (Prof. 
R6czey)  10  Kranke  wegen  Echinococcus  operirt, 
9mal  Sassen  die  Echinokokken  in  der  Leber,  Imal 
in  der  glutäalen  Muskulatur.  Nach  der  kritischen 
Erörterung  der  verschiedenen  Operationen  (Punk- 
tion, B  a  c  e  1 1  i  'sehe,  v.  Volkmann  'sehe,  L  a  n  - 
d au- L in temann 'sehe  Methode)  hält  B.  einzig 
und  allein  die  Landau  -  Lintemann' sehe, 
bez.  die  v.  Volk  mann  'sehe  für  eine  solche  Ope- 


ration, die  vor  Recidiven  sicher  schützt;  in  ge- 
eigneten Fällen  kann  auch  die  partielle  Resektion 
der  Cystenwand  oder  die  totale  Enucleation  der 
Cyste  ausgeführt  werden.  Von  den  10  Fällen 
zeigten  7  das  typische  Bild  der  Leberechinokokken; 
6  Kranke  genasen,  1  starb  (die  Sektion  ergab 
schwere  Lungenphthise) ;  die  Heilungsdauer  betrug 
6  Wochen  bis  zu  einem  Jahre. 

J.  Honig  (Budapest). 

359.  üeber  eine  neue  Behandlangsnoiethode 
des  Lebereohinoooooas ;  von  Dr.  F.  Franke. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIL  5  u.  6.  p.  583. 1900.) 

üeber  die  beste  Behandlung  des  LeherechinO' 
C0CCU8  sind  die  Meinungen  noch  sehr  getheilt 

Fr.  hat  bei  einem  28jähr.  Kr.  eine  gänseeigrosse 
Echinococcuscyste  der  Leber  exstirpirt  und  die  ziemlich 
beträchtlich e  Blutung  durch  Tamponade  zum  Stehen  ge- 
bracht. Eine  zweite  grössere  Cyste  punktirte  er,  wusch 
sie  mehrmals  mit  Iprom.  Sublimatlösung  aus  und  füllte 
sie  mit  einer  geringen  Menge  Jodpformglycerin.  Heilung. 

Um  den  Gefahren  einer  Sublimatvergiftung  zu 
entgehen,  räth  F  r.  zu  folgendem  Verfahren :  Punk- 
tion der  zugftnglich  gemachten  Cyste  und  womög- 
lich mehrmalige  Ausspülung  mit  irgend  einer 
sterilen  oder  leicht  antiseptischen  Flüssigkeit,  um 
möghchst  alle  freien  Scolices  zu  entfernen,  pralle 
Füllung  mit  5proc.  Formalin  -  Glycerinmisohung, 
Entleerung  dieser  nach  7 — 10  Minuten,  Schluss 
der  Punktionöffnung  nach  Herausziehen  der  Kanüle 
durch  eine  Ereuznaht  Sollte  die  Wand  der  Blase 
zu  dünn  für  die  Ausführung  der  Naht  sein,  so 
müsste  man  das  Formalin  ganz  sorgfältig  aus- 
saugen und  könnte  dann  ruhig  die  Blase  ihrem 
Schicksale  der  Schrumpfung  überlassen.  Es  folgt 
dann  der  Schluss  der  Bauchwunde. 

Bei  vereiterten  Blasen  heftet  man  zur  Sicher- 
heit die  Blase  an  das  Peritonaeum  an. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

360.  Bohinooooootomie  nach  Posadas- 
Bobrow;  von  Prof.  L.  W.  Orlow.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LX.  5  u.  6.  1901.) 

Die  Echinococcoiomie  nach  Posadas- Bobrow 
besteht  darin,  nicht  vereiterte  Echinococcuscysten, 
wenn  sie  wegen  Verwachsungen  oder  wegen  ihrer 
Lokalisation  in  lebenswichtigen  Organen  nicht  voll- 
ständig entfernt  werden  können,  nach  der  Incision 
und  Entleerung  vollkommen  zu  vernähen.  Die 
vielen  Vorzüge  dieses  Verfahrens :  die  Einfachheit, 
die  schnelle  Heilung  (3 — 4  Wochen),  das  Fehlen 
von  Gallenausfluss  und  Bauchhernienbildung  u.  s.  w. 
sprechen  zweifellos  zu  Gunsten  dieser  Methode. 

0.  selbst  hat  5  Kranke  nach  Posadas- 
Bob  row  operirt,  und  zwar  mit  einigen  Modi- 
fikationen. Der  Ausgang  war  günstig.  Von  im 
Ganzen  1 34  Echinococcotomien  nach  der  geschlos- 
senen Methode  endeten  9  =  6.7o/o  tödtlich.  Die 
Mortalität  ist  zur  Zeit  jedenfalls  noch  grösser,  als 
bei  den  mit  Drainage  Behandelten. 

Nach  0. 's  Meinung  ist  diePos  ad  as-Bobro  wa- 
sche Methode  in  ihrer  gegenwärtigen  Form  noch 
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unvollkommen  und  erfordert  manche  Abänderung, 
auf  die  0.  in  einer  spAteren  Arbeit  zurückkommen 
wird.  Jedenfalls  muBS  man,  bevor  man  die  fibröse 
Kapsel  näht,  sie  besonders  sorgfältig  besichtigen 
und  reinigen,  hauptsächlich  grossere  Höhlen,  deren 
Wände  nach  der  Entleerung  rasch  zusammenfallen 
und  Falten  bilden,  in  denen  zurückgebliebene 
Blasen  oder  überhaupt  Parasitenkeime  leicht  über- 
sehen werden  können.  Einer  aufmerksamen  Unter- 
suchung muss  auch  die  ganze  Leber  unterworfen 
werden,  sowohl  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der 
eröffneten  Blase,  als  auch  im  anderen  Leberlappen, 
um  eventuell  die  vorhandenen  anderen  Blasen 
ebenfalls  zu  entfernen  und  dadurch  den  Kranken 
vor  einer  zweiten  Laparotomie  zu  schützen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

361.  Seohs  Fälle  von  Lebereohinokokken 
mit  Darohbraoh  in  die  Langen;  von  Dr.  Sce- 
vosZervos.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL  VIEL 
4.  1901.) 

Z.  bringt  die  Krankengeschichten  von  6  Fällen, 
die  sämmtlich,  mit  einer  Ausnahme,  tödtlich  ver- 
liefen. Er  zieht  folgende  Schlüsse:  Die  durch- 
brechenden Echinokokkencysten  an  der  ünterfläche 
der  Lunge  oder  gewölbten  Oberfläche  der  Leber 
führen  entweder  den  Tod  durch  Erstickungs- 
asphyxie  oder  langsamer  durch  eine  Erschöpfungs- 
pneumonie  herbei.  Die  von  französischer  Seite 
vorgeschlagene  und  angewendete  Therapie  durch 
sog.  „Capitonage*'  (Entleerung  und  Vemähung  der 
Cyste)  ist  nicht  nur  unnütz  und  erfolglos,  indem 
sie  die  Reproduktion  der  Cysten  nicht  verhindert, 
sondern  direkt  geßlhrlioh,  da  die  neugebildeten 
Cysten  wegen  der  vorherigen  starken  Vernähung 
der  Leberränder  nicht  nach  unten  und  vorn,  son- 
dern nach  oben  sich  entwickeln  und  so  der  Durch- 
bruch in  Pleura  und  Lungen  begünstigt  wird. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

362.  üeber  die  Infektionen  und  Vereite- 
rung der  Lebereohinoooooosoysten ;   von  M. 

Arnold    Winternitz    in   Budapest      (Orvosi 
Hetilap  Nr.  1.  1901.) 

W.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  weder  der 
Galleneinfluss ,  noch  die  Galle  mit  den  abgestor- 
benen Parasitenkörpem  die  spontane  VereUerung  zu 
verursachen  im  Stande  ist;  es  gehört  dazu  noch 
ein  Faktor,  und  zwar  die  Infektion.  Im  Eiter 
wurden  Streptokokken,  Bact  coli  u.  s.  w.  vorgefun- 
den, manchmal  aber  war  der  Eiter  steril.  In 
2  Fällen  gelang  es  W.,  einen  Mikroorganismus  aus 
dem  Eiter  zu  züchten,  dessen  Wirkung  ihm  schon 
von  den  Eiterungen  an  der  Appendix  bekannt  war. 
Es  ist  ein  kleiner  Diplobacillus,  der  nur  bei  Körper- 
temperatur in  Gegenwart  von  Sauerstoff  und  aus- 
schliesslich auf  bluthaltigem  Nährboden  cultivirbar 
ist.  Charakteristisch  ist  für  die  Colonien,  dass  sie 
klein,  wasserklar  sind  und  nie  confluiren.  Die 
Galle  sowohl  wie  die  Echinococcusflüssigkeit  ist 
ein  guter  Nährboden  für  diesen  Diplobacillus,  den 


W.  als  „Diplobacillus  parvus  intestini  septicos" 
bezeichnet  Bei  beiden  beobachteten  Echinocoocus- 
cystenvereiterungen  wurde  die  Vereiterung  nicht 
durch  chemische  Einwirkungen,  sondern  durch  die 
von  dem  Parasiten  in  Verbindung  mit  der  Qallen- 
Btauung  bedingte  angiocholitische  Infektion  verur- 
sacht J.  Honig  (Budapest). 

363.  Die  chirargisohe  Behandlung  dei 
Ascitea  bei  Lebercirrhose ;  von  Dr.  H.  KQm- 
mell.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIIL  14. 
1902.) 

Bei  der  bisherigen  Erfolglosigkeit  der  Therapie 
dem  die  Lebercirrhose  begleitenden  Ascites  gegen- 
über, konnte  die  von  2  verschiedenen  Seiten,  unab- 
hängig von  einander,  von  Talma  und  Drum- 
m  0  n  d  gegebene  Anregung,  die  Stauung  im  Pfort- 
adergebiet durch  Bildung  neuer  CoUateralen  dadurdi 
zu  beseitigen,  dass  Adhäsionen  zwischen  Perito- 
tonaeum  und  Netz,  bez.  den  sonst  dabei  inBetiadit 
kommenden   Organen   hergestellt   wurden,  nicht 
unbeachtet  bleiben.     Die  Tal  mansche  Operation 
ist   bisher  in  mehr  als  60  Fällen  vorgenommen 
worden,  von  denen  etwa  >/g  „geheilt^^  sind.    Die 
eigenen   Beobachtungen   E.'s    beziehen   sich  auf 
7  Fälle,  von  denen  nur  4  wegen  einer  mehr  oder 
weniger  langen  Beobachtungzeit  in  Betracht  kom- 
men können.    2  sehr  elende  Kranke  gingen  wenige 
Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde;  eine  andere 
Kranke  starb  6  Wochen  nach  der  Operation,  der 
Ascites  war  fast  vollkommen  ausgeblieben.    1  Er. 
ist   über  3  Jahre  nach  der  Operation  arbeitfthig 
geblieben ;  1  Kr.  starb  1  Jahr  nach  der  Operation 
an  einer  intercurrenten  Krankheit,  er  war  frei  von 
Ascites.     Ein  in  fast  moribundem  Zustande  ope- 
rirter  Kr.  vnirde  durch  die  Operation  wieder  voll- 
kommen arbeitfähig. 

Ob  es  uns  möglich  sein  wird,  durch  die 
Talma 'sehe  Operation  eine  Heilung  der  Leber- 
cirrhose herbeizuführen,  bezweifelt  K.  sehr.  Wohl 
aber  gelingt  es  uns,  durch  die  Bildung  von  Golla- 
teralbahnen  in  vielen  Fällen  die  Stauung  im  Pfortr 
adersystem  zu  beseitigen  und  vor  Allem  das  damit 
verbundene,  für  den  Kranken  lästigste  und  quä- 
lendste Symptom,  den  Ascites  auf  lange  Z^t  zu 
beseitigen  und  eine  Rückbildung  der  Leber-  und 
Milzschwellung  herbeizuführen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

364.  La  deviation  chirorgioale  da  sang  de 
la  veine  porte ;  par  B.  S  c  h  i  a  s  s  i.  (Semaine  m6d. 
XXL  19.  1901.) 

Seh.  hat  zur  Herbeiführung  der  von  Talma 
zur  Heilung  der  Lebercirrhose  und  des  Ascites 
bei  Unwegsam keit  der  Pfortader  vorgeschlagenen 
Anastomosenbildung  zwischen  Netz  und  Bauch- 
wand  ein  besonderes  Verfahren  erdacht  und  in 
2  Fällen  mit  ausgezeichnetem  Dauererfolg  erprobt 

Die  Besonderheit  des  Verfahrens  besteht  darin,  dtäs 
Seh.  mit  H- förmigem  parahepatischeo  (transverMlem 
epigastrischen)  Schnitt  2  Hautmoskellappen  bildet,  die  er 
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nach  oben  und  ODten  vom  PeritoDaeam  loslöst,  nach 
breiter  EröfiEanng  des  Peritonaeam  wird  das  grosse  Netz 
vorgezogen,  durch  Fixationnähte  am  Peritonaeam  des 
transversalen  Schnittes  fixirt,  nach  Untersuchung  der 
Leber  u.  s.  w.  das  Peritonaeam  geschlossen,  das  Netz 
zwischen  Peritonaeam  und  Hautmuskellappen  ausgebreitet 
und  fixirt,  die  Bauch  wand  dann  in  Etagen  vollständig 
ohne  Drainage  geschlossen.  Seh.  glaubt  mit  seiner  Art 
der  Netzverlagerung  eine  viel  sicherere  und  raschere 
Anastomosenbildung  mit  den  Oeflissen  der  Bauch-  und 
Bmstwand  zu  erzielen,  wie  mit  den  bisher  vorgeschla- 
genen Metboden.  Er  vermeidet  dabei  gleichzeitig  die 
Gefahren  einer  Bauchhöhlendrainage  und  da  eine  genaue 
Banchnaht  möglich  ist,  auch  die  eines  Bauchbruches. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

365.  Die  operative  Behandlang  der  hyper- 
trophisohen Leberoirrhose ;  von  Hirschberg. 
(Verhandl.  d.  XEX.  Congr.  f.  innere  Med.  1901.) 

H.  beobachtete  einen  (genauer  mitgetheilten) 
schweren  Fall  von  hypertrophischer  Lebercirrhose 
mit  ausgesprochener  Oallenstauung,  während  Ikte- 
rus nur  zeitweilig  und  in  mftsaigem  Grade  auftrat. 
Diese  Form  der  Gallenstauung  kommt  wohl  Ahn- 
lich wie  die  Harnverhaltung  in  einer  atonischen 
Blase  dadurch  zu  Stande,  dass  der  cirrhotische 
Process  die  contraktilen  Fasern  der  Gallengangs- 
wftnde  allmählich  vernichtet,  und  die  Galle  sich 
alsdann  in  den  schlaffwand  igen  erweiterten  Kanälen 
staut.  Die  regelmässig  eintretende  Besserung  aller 
Krankheiterscheinungen,  wenn  die  Gallenstauung 
vorübergehend  nachliess,  legte  den  Gedanken  nahe, 
die  Stauung  operativ  zu  beseitigen,  und  durch  Auf- 
hebung des  Druckes  auf  die  Leberzellen  diese 
eventuell  noch  zu  erhalten. 

Operative  Freilegung  der  Leber  bei  bereits  sehr 
schlechtem  Allgemeinzustande ;  Oberfläche  nicht  granu- 
lirt,  von  zahllosen  gelblich-grünen  Flecken  (erweiterten 
Gallengängen)  übersäf,  grosse  Gallen gänge  normal.  Eine 
umschrieben  druckempfindliche  Stelle  des  linken  Leber- 
lappens wurde  punktirt,  der  Kanal  stumpf  erweitert,  und 
nach  reichlichem  Abflüsse  dünner,  schleimiger,  nicht 
riechender  Galle  die  so  geschaffene  Leberflstel  drainirt 
Hierauf  gingen  alle  Erscheinungen  rasch  und  vollkommen 
zurück;  in  den  ersten  3  Wochen  reichlicher  Gallenfluss* 
aus  der  Fistel,  die  sich  nach  30  Tagen  schioss.  1  Jahr 
nach  der  Operation  war  Fat  wieder  arbeitfäfaig,  Allge- 
meinbefinden sehr  gut,  Leber  nur  noch  wenig  vergrössert, 
Oberfläche  glatt,  nicht  druckempfindUch. 

Fat  ist  also  klinisch  als  geheilt  zu  betrachten. 

Mohr  (Bielefeld). 

366.  Die  ohimrgisohen  Erkrankungen  der 
IfOber  and  der  Qallenwege;  von  P.  Sud  eck. 
(Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten  m. 
3.  1901.) 

1)  Erkrankungen  der  OaUentoege:  90  Kranke, 
fast  sAmmtlich  mit  Qallensteinen  oder  deren  Fol- 
gen, davon  78  weiblichen  Geschlechts,  und  zwar 
69  Frauen,  meist  multiparae. 

Unter  a)  55  Sieinen  der  Blase  und  des  Oysiicus 
handelte  es  sich  5  mal  um  solitäre  Steine  in  der 
Gallenblase,  6mal  um  Cysticussteine  allein,  lömal 
war  kein  Tumor  und  keine  Resistenz  zu  fQhlen. 
In  2  Fällen  fand  sich  eine  gangränescirende  Ent- 
zündung der  (Gallenblase,  die  in  dem  einen  Falle 


ganz  akut  ohne  voraufgegangene  Erscheinungen 
eingetreten  war.  Beide  Male  fand  sich  im  Blasen- 
inhalte nur  Bacterium  coli.  Einmal  kam  es  in 
Folge  Steineinklemmung  im  Cysticus  zu  einem 
derartigen  Hydrops  der  Blase,  dass  diese  zerriss 
und  Tod  an  Peritonitis  eintrat.  Der  Gallenblasen- 
inhalt wurde  unter  17  Fällen  5mal  bakteriologisch 
steril  befunden,  6mal  fand  sich  Bacterum  coli,  4mal 
Streptococcus  pyogenes.  Bezüglich  der  Anzeichen 
zur  Operation  kommt  S.  zu  ähnlichen  Schlüssen  wie 
z.  B.  Kehr.  Die  Sterblichkeit  nach  der  Operation 
ist  sehr  gering  (unter  58  Fällen  1  Todesfall  in  Folge 
Einfliessens  von  streptokokkenhaltigem  Blasen- 
inhalte in  die  Bauchhöhle).  Die  Lebensgefahr,  in 
der  ein  Qallensteinkranker  schwebt,  ist  wegen  der 
Complikationen  nicht  allzu  gering  anzuschlagen. 
Die  Cholecystotomie  wurde  52mal  ausgeführt, 
darunter  19mal  mit  Drainage  der  Blase,  33 mal 
mittels  der  idealen  eztraperitonäalen  Methode 
Kümmell's,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
primärer  Heilung  führte.  Exstirpirt  wurde  die 
Blase  nur  bei  schweren  Veränderungen  (7  Fälle). 
Schlössen  sich  länger  bestehende  Blasenfisteln  an, 
als  Zeichen  dafür,  dass  die  Qallenwege  nicht  frei 
waren,  so  bewährte  sich  die  Wiederholung  der 
Laparotomie  als  sicherstes  Mittel,  Art  und  Sitz  des 
Hindernisses  (Cysticussteine  und  Abknickungen, 
Verwachsungen  in  den  tieferen  Gallen  wegen,  Chole- 
dochusstein)  festzustellen. 

b)  Choledochusverschluss :  Die  Ursachen  waren 
13mal  Steine,  3mal  entzündliche  Verwachsungen, 
2mal  Pankreastumoren,  einige  Male  Carcinom  der 
Gallenblase  mit  Metastasen.  6Pat.  starben,  7  wur- 
den geheilt.  4  weitere  Fälle  von  Verengerung  des 
Choledochus  durch  entzündliche  Verwachsungen 
kamen  nach  LOsung  dieser  zur  Heilung. 

c)  Carcinom  der  Oaüenblase:  12  Todesfälle, 
2  Heilungen,  und  zwar  Imal  eines  Zottenkrebses, 
im  2.  Falle  eines  beginnenden  Adenocarcinoms. 
Fast  bei  allen  Fat.  waren  Gallensteinbeschwerden 
vorhergegangen,  und  das  Leiden  war  fast  immer 
bereits  inoperabel. 

d)  Venvachsungen  der  OaUenwege:  7  Fälle,  4mal 
bestanden  erhebliche  chron.  Beschwerden  in  Folge 
von  Pericholecystitis  adhaesiva  nach  Cholelithiasis 
oder  Cholecystitis.  3  der  Pat.  waren  schon  vorher 
einmal  operirt  worden.  Die  Symptome  waren  ge- 
wöhnlich sehr  unbestimmt,  die  Erfolge  nach  Lösung 
der  Verwachsungen  recht  gute. 

2)  Erkrankungen  der  Leber:  10  Fälle.  In 
2  Fällen  von  Schussverletzung  war  die  Blutung 
massig;  die  Laparotomie  wurde  trotzdem  ausge- 
führt, weil  eine  brettharte  Spannung  der  Bauch- 
muskulatur auf  Verletzung  des  Magendarmkanales 
hinwies,  die  allerdings  nicht  vorhanden  war.  In 
4  P^len  von  Echinococcus  genasen  2  Kranke  ohne 
Complikationen ;  bei  den  beiden  anderen  war  der 
Echinokokkensack  in  den  Ductus  hepaticus  durch- 
gebrochen, hatte  diesen  verstopft,  die  Gallenwege 
überschwemmt,  und  zu  tOdtlicher  Cholangitis  ge- 


2U 


Vni.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


führt  2  Kranke  mit  Talma 'scher  Operation 
wegen  Lebercirrhose  starben  beide  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Cirrhose,  der  eine  nach  vorübergehender 
Besserung.  In  einem  letzten  Falle  war  ein  Gummi- 
knoten eines  Leberschnürlappens  erweicht  und  in 
die  Bauchdecken  durchgebrochen.  Der  Leberlappen 
wurde  unter  Annahme  eines  Carcinoma  resecirt. 

Mohr  (Bielefeld). 

367.  Cholecystitis  calouloea  mit  tfinsohen- 
der  Symptomatologie;  von  R.  Dona.  (Spitalul. 
XXL  23—24.  p.  606.  1901.) 

Patientin  kam  in  das  ErankeDhaus  mit  den  Sympto- 
men einer  Darm  Obstruktion  und  die  Krankheit  hatte  vor 
5  Tagen  mit  plötzlich  auftretenden  Schmerzen  im  rechten 
Hypoohondrium  und  in  der  rechten  Bauchh&lfte  begonnen. 
Bei  der  Vaginaluntersuchung  wurde  ein  Tumor,  der  an- 
scheinend den  rechten  Adnexen  angehörte,  gefunden. 
Seine  Grenzen  konnten  wegen  der  grossen  Schmerzhaftig- 
keit  des  Bauches  nicht  sicher  festgestellt  werden.  Die 
Operation  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  Cholecystitis  oalcu- 
losa  handelte.  Die  Gallenblase  war  gänseeigross  und  reichte 
in  Folge  der  gleichzeitig  bestehenden  Leber vergrösserung 
bis  in  die  Fossa  iliaca  dextra.  Es  wurden  in  ihr  3  Gallen- 
steine gefunden,  von  denen  der  eine  in  den  Ausfuhrungs- 
gang fest  eingeklemmt  war  und  diesen  vollständig  ver- 
schloss.  Es  wurde  die  Choleoystostomie  ausgeführt  und 
vollständige  Heilung  nach  4  Wochen  erzielt 

E.  Toff(Braila). 

368.  Freie  Qänge  bei  Gkülensteinopera- 
tionen;  von  Dr.  F.  Kuhn.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVm.  3.  1901.) 

„Der  springende  Punkt  bei  Operationen  an  den 
Gallenwegen  ist  das  Freisein,  bez.  Freiwerden  der 
überbleibenden  Abflusswege  und  zweifelsohne  ist 
für  den  Operateur  vor  Schluss  der  Bauchhöhle  das 
weitaus  Wichtigste  die  absolute  Sicherheit  und 
strenge  BeweisfOhrung,  dass  alle  tieferen  Gallen- 
gftnge  frei  sind,  frei  sowohl  die  Gänge  nach  oben 
in  die  Leber,  also  der  Hepaticus  und  seine  Reste, 
frei  der  Duct.  cysticus  nach  der  Gallenblase,  wenn 
diese  erhalten  bleibt,  frei  endlich  insbesondere  und 
in  erster  Linie  der  Duct.  oholedochus,  der  gemein- 
same Gallenabflussgang  nach  dem  Darm.^^  E.  er- 
läutert dies  an  verschiedenen  Beispielen  und  hebt 
hervor,  dass  er  es  sich  zur  Regel  gemacht  hat,  die 
einzelnen  Gänge,  wenn  irgend  möglich,  zu  sondiren. 
Er  empfiehlt  hierzu  eine  Spiralsonde,  die  an  einem 
Ende  geschlossen  ist  oder  ein  EnOpfchen  trägt; 
hierzu  mehrere  dünne  Drahtmandrins,  denen  man 
jede  Form  und  Biegung  beibringen  kann.  Auch 
die  Anfaüung  d&r  Otükntoege  mit  steriler  Flüssig- 
keit kann  in  mehrfacher  Beziehung  von  Yortheil 
sein:  zur  diagnostischen  Darstellung  der  Topo- 
graphie der  Theile.  sowie  zur  Prüfung  der  Durch- 
gftngigkeit  der  Gallengänge. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

369.  Zur  Frage  der  Oholeoysto  -  Gastro- 
stomie; von  Dr.  Ferd.  Erumm.  (Münchn. med. 
Wchnschr.  XLVIIL  21.  1901.)     Autorreferat 

Gegenüber  den  physiologischen  Bedenken,  die 
der  Einleitung  der  Galle  in  den  Magen  entgegen 
gebracht  werden,  sind  die  bisher  mit  gutem  Er- 


folge ausgeführten  Cholecystogastrostomien  von 
Angelsberger  und  Wickhoff  und  Terries, 
bei  denen  irgend  ein  Schaden  von  der  Einleitung 
der  Galle  in  den  Magen  nicht  gesehen  wurde,  vGllig 
in  den  Hintergrund  getreten. 

Er.  hat  selbst  bei  inoperabelem  Garcinom  deR 
Pankreaskopfes,  das  zum  völligen  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  geführt  hatte  und  zu  einem 
ausserordentlich  starken  Ikterus,  der  dem  Pat  den 
Schlaf  raubte  und  ihn  durch  lästiges  Hautjacken 
aufs  Aeusserste  quälte,  eine  Gallenblasenmagen- 
fistel  angelegt.  Der  Pat  wurde  durch  die  Ope- 
ration von  seinem  heftigen  Juckreize  befreit,  ohne 
dass  irgend  welche  störenden  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Magens  auftraten.  Pat  ging  in  der 
7.  Woche  nach  der  Operation  an  Eachexie  in 
Grunde.  Er.  empfiehlt  die Cholecystogaatrostomie, 
die  er  einer  Gallenblasendarmfistel  für  gleichwerthig 
erachtet,  die  aber  eine  geringere  Infektiongefabr 
für  die  Gallenwege  darbietet,  für  alle  die  f^e,  in 
denen  die  Anlegung  einer  Fistel  zwischen  Ghdlen- 
blase  und  Duodenum  nicht  möglich  ist. 

370.  Ueber  Gallenresorption  and  Giftig- 
keit der  Galle  im  Feritonaeam ;  von  Dr.  0.  Ehr- 
bar dt  (ArcL  f.  klin.  Chir.  LXIV.  2.  p.  314. 
1901.) 

Versuche  an  Thieren,  bei  denen  der  Duotos 
choledochus  oder  Hepaticus  durchschnitten  und 
die  Galle  in  das  Peritonaeum  geleitet  wurde,  er- 
gaben keine  specifische  Gallenperitonitis ;  der  Tod 
war  bedingt  durch  Vergiftung  des  Eörpers  durch 
die  resorbirten  Gallenbestandtheile.  Bei  gleich- 
zeitiger Infektion  des  Bauchfelles  kann  die  Chol- 
ämie ausbleiben,  da  die  Resorption  in  Folge  der 
Entzündung  des  Peritonaeum  verzögert  ist  Aus 
diesen  experimentellen  Ergebnissen  folgert  E,  dass 
beim  Menschen  der  Resorption  der  Galle  unter 
allen  Umständen  vorgebeugt  werden  muss.  Ge- 
lingt es  daher  nicht,  die  Wunde  der  Gallenwege  zu 
nähen,  so  muss  die  Galle  nach  aussen  abgeleitet 
werden.  Die  Gefahren  des  Gallen  Verlustes  (Aus- 
trocknung und  Ausfall  der  Galle  bei  der  Ve^ 
dauung)  sind,  wenn  der  Gallenverlust  nur  kurse 
Zeit  anhält,  nicht  allzu  gross ;  sie  treten  jedenfalls 
der  Gefahr  der  Vergiftung  gegenüber  in  den  Hinter- 
grund. Durch  die  bis  zur  Verletzungstelle  hin- 
geleitete Drainage  wird  die  Heilung  der  Gallen- 
gangswunde  begünstigt.  Ist  die  Stelle  der  Ve^ 
letzung  operativ  zugänglich,  so  muss  zwischen 
Naht,  Cystehtomie,  Cholecystenterotomie  nach  Be- 
fund und  technischen  Verhältnissen  gewählt  we^ 
den.  P.  Wagner  (Leipzig). 

371.  üeber  die  Heilang  von  Wanden  der 
Gallenblase  und  die  Deokang  von  Defekten 
der  Gallenblase  daroh  transplantirtes  Kets; 
von  Prof.  Enderlen  u.  Dr.  Justi.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXI.  3  u.  4.  p.  235.  1901.) 

E.  hat  bereits  früher  über  die  Deckung  von 
Defekten  der  Blase  und  des  Magens  durch  trans- 
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plantirtes  Netz  berichtet.  E.  und  J.  haben  nun  die 
Versuche  auch  auf  die  QaüenbUue  ausgedehnt  und 
sich  dabei  zunächst  über  die  Heilung  von  Wunden 
der  Qallenblase  einige  Klarheit  verschafft.  Die  Er- 
gebnisse waren  folgende:  1)  Wunden  der  Gallen- 
blase heilen  mit  vollständigem  Ersätze  der  Schleim- 
haut 2)  Beichliche  Abstossung  und  verhinderter 
Abfluss  der  nekrotischen  Massen  verzögern  die 
Heilung.  3)  Das  neugebildete  Epithel  zeigt  in  der 
ersten  Zeit  niedere  Formen,  die  erst  später  in  die 
hohen  Cy linder- Epithelzellen  übergehen.  4)  Die 
Regeneration  der  Muscularis  ist  wenig  ausgedehnt 
5)  Ein  Fortwuchem  des  Epithels  längs  den  Seiden- 
fäden in  die  Tiefe  findet  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
statt  6)  Das  transplantirte  Netz  ist  vollkommen 
geeignet,  Defekte  der  Gallenblasen wandung  zu 
ersetzen.  7)  In  dem  transplantirten  Netze  kommt 
es  zu  Bindegewebewucherung  und  später  zur 
Schrumpfung.  8)  Auf  dem  transplantirten  Netze 
bildet  sich  sehr  bald  ein  Epithelüberzug,  der  sich 
mit  der  darunter  liegenden  neugebildeten  Schleim- 
haut in  Falten  erhebt  9)  Der  ursprüngliche  Defekt 
verkleinert  sich  in  Folge  der  Schrumpfung  des  Netzes 
und  der  Contraktion  der  Muscularis.  10)  Praktisch 
kommt  die  Transplantation  des  Netzes  selten  in 
Frage.  11)  Die  aufgeschnittene  und  auf  die  Leber 
ausgebreitete  Gallenblase  des  Hundes  wird  wieder 
unter  Mitwirkung  der  anliegenden  Leberlappen  zu 
einem  Hohlräume  geschlossen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

372.  Ueber  Eeoidive  nach  Operationen  an 
den  Gallenwegen;  von  H.  Mohr.  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  309.  Juli 
1901.) 

Nach  den  Operationen  an  den  GaUenwegen 
treten  in  einem  gewissen  Procentsatze  der  Fälle 
die  alten  Beschwerden  mehr  oder  weniger  wieder 
auf.  Die  Ursache  hiervon  sind  meistens  in  Folge 
der  Operation  entstandene  Verwachsungen,  seltener 
Neubildung  von  Steinen  oder  Zurücklassen  von 
Steinen  bei  der  Operation.  Echte  Recidive  durch 
Steinneubildung  werden  in  praxi  sehr  selten  be- 
obachtet. Die  häufigsten  der  bisher  beobachteten 
Becidive  sind  reine  Entzündungskoliken  der  Gallen- 
blase ohne  Steine.  Hierbei  führt  nun  in  den 
meisten  Fällen,  zumal  bei  von  vornherein  entzünd- 
licher Cholecystitis  ohne  Steine  die  Drainage  der 
Gallenblase  zu  dauernder  Heilung. 

Eine  weitere  Quelle  der  postoperativen  Be- 
schwerden erblickt  M.  in  der  Gefahr,  dass  die 
Qallenblase  und  Gallengänge  gezerrt  oder  geknickt 
und  verlegt  werden,  falls  die  Blase  bei  der  Oysto- 
stomie  nicht  genügend  hoch  in  der  Wunde  ein- 
genäht wurde. 

M.  verwirft  aus  diesen  Gründen  die  sogen,  ideale 
Oysiotomie  vollständig  und  empfiehlt  die  von  Kehr 
besonders  geübte  Cystektomie.  Nächst  den  Aende- 
rungen  in  der  Operationtechnik  ist  die  Nachbehand- 
lung von  grosser  Bedeutung  bezüglich  der  Recidive. 


Regelung  der  Diät,  Lebensweise  u.  s.  w.  sind  zur 
Erzielung  eines  Dauererfolges  unerlässlich.  Eine 
Karlsbader  Kur  nach  Entfernung  der  Steine  wird 
mit  ihrer  cholagogenen  Wirkung,  erst  jetzt  zur  Gel- 
tung kommen,  indem  sie  chemisch  und  bakterio- 
logisch anormale  Galle  durch  normale  ersetzt  und 
damit  der  Gefahr  erneuter  Entzündung  in  den 
Gallenwegen,  Koliken  und  Neubildung  von  Steinen 
entgegenwirkt.  J.  Schulz  (Barmen). 

373.  ErfolgreioheExetirpation  eines  grossen 
Hämangioms  der  Leber ;  von  Dr.  P.  L  a  n  g  e  r. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  3.  p.  630.  1901.) 

P  f  a  n  n  e  n  s  t  i  e  1  hat  bei  einer  3  7 jähr.  Kranken 
ein  kürbissgrosses  Hämangiom,  das  in  der  Haupt- 
sache von  der  unteren  Fläche  des  linken  Leber- 
lappens entsprungen  war,  mit  Erfolg  ezstirpirt. 
Die  Exstirpation  gestaltete  sich  in  Folge  der  pro- 
fusen Blutung  zu  einer  ausserordentlich  schwie- 
rigen Operation. 

Oavemöae  Lebertumoren  sind  sehr  selten  Gegen- 
stand operativer  Behandlung  gewesen  (ITälle  von 
Rosenthal  und  von  v.  Eiseisberg).  Ein 
Rückblick  auf  die  bei  der  Exstirpation  von  Leber- 
geschwülsten gemachten  Erfahrungen  lehrt,  dass 
die  Prognose  der  Operation  nicht  so  ungünstig  ist. 
Die  Leber  verträgt  chirurgische  Eingriffe  im  All- 
gemeinen gut.  Das  Wichtigste  ist  die  sorgfältige 
Blutstillung.  Es  scheint,  dass  dabei  die  Gonstrik- 
tion  mittels  Schlauches  nach  Esmarch  und  die 
Unterbindung  der  Art  mesenter.  nicht  nothwendig 
sind.  Die  Verwendung  stumpfer  Nadeln  und  des 
schwach  glühenden  Thermokauters  hat  sich  am 
besten  bewährt  Geradezu  unerlässlich  ist  ferner 
die  extraperitonäale  Behandlung  der  Leberwunde, 
die  ausschliessliche  Verwendung  von  Catgut,  sowie 
die  gänzliche  Vermeidung  antiseptischer  Stoffe  bei 
der  primären  Tamponade. 

Eine  wesentliche  Beeinträchtigung  des  Stoff- 
wechsels wurde  in  dem  Falle  L.'s  nicht  hervor- 
gerufen. Mehrere  Tage  enthielt  der  Urin  Gallen- 
farbstoff, Ikterus  wurde  niemals  beobachtet.  Der 
Gallenausfluss  durch  die  Wunde  war  zeitweise 
ziemlich  erheblich.  Die  früher  un  regelmässige 
Menstruation  wurde  nach  der  Operation  wieder 
regelmässig.  P.    Wagner  (Leipzig). 

374.  Zar  Casniatik  der  Leberverletzangen 

mit  Betheiligang  grosser  Ghülenwege ;  von  Dr. 

Hammer.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXI.  3.  p.  616. 

1901.) 

H.  theilt  aas  der  Eraske'sohen  Klinik  einen  Fall 
von  Siichverletxung  der  Leber  bei  einem  26jähr.  Er.  mit. 
Die  Laparotomie  ergab  an  der  convexen  Fläche  des  rech- 
ten Leberlappens,  weit  oben  unter  den  Rippen  verborgen, 
einen  Finstioh ;  an  der  concaven  Seite  war  kein  Ausstich 
nachweisbar.  Jodofermgazetamponade.  Die  enorm  starke 
Gallenabsonderung  ans  der  Wunde,  der  fast  acholische 
Stahl,  der  Ikterus  in  den  ersten  Wochen  bewiesen,  dass 
ein  sehr  wichtiger  Galiengang  verletzt  war,  ohne  dass  aa 
der  concaven  Fläche  der  Leber  eine  Wunde  zu  bemerkea 
war.  Im  Verlaufe  der  Wundheilang  kam  es  zu  Hämoptoe 
and  zu  akater  Pleuritis.    Die  Hämoptoe  ist  wohl  anf 
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kleinste  embolische  Herde  zurückzufahren,  und  zwar 
hält  es  H.  für  möglich,  dass  direkt  Leberzellen  von  der 
Schnittfläche  verschleppt  worden  sind.  Anch  die  Pleu- 
ritis kann  wohl  als  die  Begleiterscheinung  einer  etwas 
grösseren  Embolie  aufgefasst  werden.    Heihmg. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

375.  üeber  die  suboatane  Leberruptar 
und  deren  Behandlang  daroh  primäre  Iiaparo- 
tomie;  von  Dr.  F.  Fraenkel.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXX.  2.  p.  418.  1901.) 

Auf  Qrund  dreier  eigener  Beobachtungen,  bez. 
Operationen  giebt  Fr.  einen  Ueberblick  über  die 
subcutane  Leherruptur  und  deren  Behandlung  durch 
primäre  Laparotomie.  Die  subcutanen  Leberver- 
letzungen  sind  relativ  häufig;  sie  entstehen  auf 
direktem  und  indirektem  Wege.  Pathologisch- 
anatomisch unterscheidet  man  am  besten  2  Qrup- 
pen:  1)  solche,  bei  denen  die  Leberkapsel  nicht 
durchtrennt  ist  (subkapsuläre  Hämatome,  Leber- 
apoplexien) und  2)  solche,  bei  denen  die  Kapsel 
zugleich  mit  dem  Parenohym  zerrissen  ist  Die 
grGsste  Gefahr  der  Leberverletzungen  liegt  in  ihren 
Complikationen ;  unter  diesen  ist  in  erster  Linie 
die  Blutung  zu  nennen ;  dann  die  Qefahr  der  In- 
fektion durch  Pfortaderblut.  Die  zweite,  für  den 
Verlauf  und  Ausgang  der  Leberverletzungen  höchst 
bedeutsame  Complikation  ist  in  dem  EJrgusse  von 
Oaüe  in  die  freie  BauchhGhle  gegeben,  der  unter 
Umständen  schwere  akute  Infektion  oder  chronische 
Peritonitis  hervorrufen  kann.  Symptomatologiseh 
ist  an  erster  Stelle  der  Sho<^  zu  erwähnen,  dann 
die  akute  Anämie,  Temperatursteigerung,  Erbrechen 
und  Aufstossen,  Contraktur  der  Bauchdecken,  Ein- 
ziehung des  Leibes.  Nachweis  eines  intraabdo- 
minellen Blutergusses,  Verkleinerung,  bez.  Ver- 
schwinden der  Leberdämpfung,  lokaler  Schmerz, 
irradiirter  Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  Ikterus. 

„Nach  allem  Angeführten  giebt  es  wohl  eine 
Reihe  von  Symptomen,  die,  wenn  sie  vorhanden 
sind,  schon  bald  die  Diagnose  der  Leberruptur 
dem  sorgfältigen  Beobachter  ermöglichen;  allein 
oft  genug  treten  sie  eben  in  den  ersten  Stunden 
mitsammt  oder  einzeln  noch  nicht  deutlich  in  Er- 
scheinung. Keines  ist  auf  jeden  Fall  so  constant, 
dass  man  aus  dem  Fehlen  desselben,  wenn  sonst 
Vieles  dafür  spricht,  die  Diagnose  zurückhalten 
darf.  Als  sicherste  Führer  möchten  wir  mit 
Trendelenburg  mehr  als  die  Allgemeinerschei- 
nungen die  durch  lokale  Untersuchung  gewonnenen 
An h altepunkte,  speciell  die  Contraktur  der  Bauch- 
decken, sowie  den  spontanen  und  palpatorischen 
Schmerz  hervorheben.^'  Vielfach  wird  man  schliess- 
lich als  letzten  diagnostischen  Hülfsmittels  der 
Probelaparotomie  sich  zu  bedienen  haben.  Bei 
den  Kranken,  die  unmittelbar  oder  bald  nach  der 
Verletzung  in  unsere  Behandlung  treten,  ist  chir- 
urgisehes  Eingreifen  in  erster  Linie  behufs  sicherer 
Versorgung  der  Blutung  geboten.  Femer  wird  die 
direkte  Versorgung  der  Leberwunde  am  besten 
den  QaUenfluss  hemmen  oder  durch  seinen  Erguss 


von  der  freien  Bauchhöhle  ableiten  können;  end- 
lich wird  eine  zweckmässige  Wundbehandlung  am 
ehesten  die  Verletzungstelle  der  Leber  vor  der 
Gefahr  der  hämatogenen  Infektion  schützen.  Im 
Allgemeinen  ist  die  normale  Leber  des  Erwachsenen 
für  die  Naht  durchaus  geeignet  und  es  wird  durch 
letztere  für  gewöhnlich  die  Blutung  sicher  zum 
Stillstande  gebracht  Dabei  ist  aber  bei  der  Naht 
ein  Durchsetzen  der  ganzen  Wundtiefe  noth wendig. 
Vortheilhaft  ist  es,  die  Naht  mit  einem  Tampon- 
streifen zu  bedecken.  Bei  Leberzerreissungen  mit 
zerquetschten  Wundrändem  und  Zertrümmerungs- 
herden ist  an  Stelle  der  Naht  die  Tamponade  vor- 
zunehmen. Als  Laparotomieschnitt  empfiehlt  Fr. 
einen  Schnitt  in  der  Linea  alba,  eventuell  unter 
Hinzufügung  eines  unterhalb  des  rechten  Rippen- 
bogens verlaufenden  Querschnittes.  In  den  Fällen 
Fr.'s  handelte  es  sich  2  mal  um  eigentliche  Leber- 
rupturen ;  die  bald  nach  der  Verletzung  ausgefQhrte 
Laparotomie  und  Naht  hatte  nur  bei  dem  einen 
Kranken  Erfolg,  der  andere  starb  30  Stunden  nach 
der  Operation  (keine  Nachblutung,  keine  Peritonitis). 
In  dem  3.  Falle,  in  dem  nur  eine  Probelaparotomie 
vorgenommen  wurde,  lag  keine  wirkliche  Ze^ 
reissung,  sondern  eine  subkapsuläre  Verletzung 
des  Organs  vor. 

Von  31  wegen  subcutaner  Lebemiptur  inner- 
halb der  ersten  3  Tage  Laparotomirten  sind  17  ge- 
nesen, 14  gestorben.  Von  den  letzteren  fanden  sich 
bei  10  schwere  complicirende  Neben  Verletzungen. 

P,  Wagner  (Leipzig). 

376.   Zar  Behandlnng  der  Iieberrnptur«i; 

von  Dr.  W  il  m  s.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XX VE 
34.  36.  1901.) 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  nur  die 
einheitliche  Zusammenstellung  der  Fälle  einer  Klinik 
ein  richtiges  Bild  von  der  Pathologie  und  den 
therapeutischen  Erfolgen  geben  kOnne,  veröffent- 
licht W.  die  Fälle  von  Leberzerreissungen,  die  in 
den  letzten  5  Jahren  in  der  Leipziger  Klinik  zur 
Beobachtung  kamen. 

ImGhmzen  wurden  19  Fälle  von  Lebemiptuien 
der  Klinik  zugeführt ;  davon  starben  ohne  Laparo- 
tomie 4  Kranke,  bei  weiteren  4  vnirde  die  Probe- 
laparotomie ausgeführt,  dann  aber  die  Saohe  als 
aussichtlos  aufgegeben,  3  weitere  Fälle  endigten 
lethal,  in  denen  Rupturen  der  Milz,  der  Nieren 
und  des  Darmes  bei  der  Laparotomie  gefunden  und 
entsprechend  behandelt  wurden.  5  Kranke  wur- 
den mit  Tamponade  behandelt,  3  Pat  wurden  von 
19  geheilt,  darunter  2  leichte  und  eine  schwere 
Ruptur.  Aus  der  Zusammenstellung  geht  hervor, 
dass  die  aus  der  Literatur  herausgezogenen  Sta- 
tistiken der  Leberrupturen  ein  zu  günstiges  Bild 
geben. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Ruptur  in  den 
Fällen  W.'s  sind  hervorzuheben  der  Stoss  zwischen 
den  Puffern  zweier  Wagen  und  üeberfahruogen, 
die  weitaus  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  die  Ursache 
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abgeben.  Ffir  die  intrahepatischen  Zertrümmerun- 
gen möchte  W.  den  Ausdruck  centrale  Ruptur  an 
Stelle  der  „Leberapoplexien"  eingeführt  wissen, 
da  eigentliche  Zertrümmerungen  von  Lebergewebe 
durch  Blutung  aus  einem  verletzten  Oef&sse  analog 
den  Oehirnapoplexien  nicht  vorkommen. 

Die  Symptome  der  Leberruptur  in  W.'s  Fällen 
deckten  sich  mit  den  anderwärts  beschriebenen. 
Den  Hauptnachdruck  bei  der  Diagnose  legte  W. 
auch  neben  den  Allgemeinsymptomen  auf  die  Con- 
traktur  der  Bauchdecken  und  die  von  halber  Stunde 
zu  halber  Stunde  su  controlirende  D&mpfung  in 
den  abhängigen  Partien  des  Leibes. 

Die  Frage  Naht  oder  Tamponade?  beantwortet 
W.  zu  Gunsten  der  Tamponade,  die  bezüglich  der 
Blutstillung  gegenüber  der  Naht  nichts  voraus  hat, 
aber  ihr  auch  nicht  nachsteht,  wegen  der  ein- 
facheren Handhabung  und  der  dadurch  bedingten 
Abkürzung  der  Operation  aber  den  Vorzug  verdient 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

377.  Darob  Naht  geheilte  Stichverletsong 
des  Pankreas;  von  Dr.  H.  Küttner.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXXIL  1.  p.  244.  1901.) 

Der  24jähr.  Kr.  war  durch  einen  äusserst  kräftig 
von  nnten  nach  oben  geführten  Stich  mittels  eines  lan- 
gen, frisch  geschliffenen  Dolchmessers  in  der  linken 
Oberbauchgegend  verletzt  worden.  Bereits  V4  Btunde 
nach  der  Verletzung  lag  der  Kr.  auf  dem  Operationtische. 
Die  zackig  verlaufende  Wunde  war  14  cm  lang.  Magen, 
Colon  transversum  und  ein  Packet  Dünndarmsohlingen 
waren  durch  die  klaffende  Wunde  in  die  Kleider  hinein 
vorgefallen.  Alle  Intestina  waren  durch  reichlichen  Speise- 
brei verunreinigt,  der  aus  einem  9  cm  langen  Schlitze  in 
der  vorderen  Magenwand  bei  Brechbewegungen  hervor- 
quoll. Zunächst  wurde  die  stark  blutende  Magen  wunde 
provisorisch  in  eine  Doyen  'sehe  Klemme  gefasst,  dann 
der  Verblutungsgefahr  wegen  mit  möglichster  Eile  des- 
inficirt  und  nach  Reinigung  der  unverletzten  Darmschlin- 
gen deren  Reposition  vorgenommen.  Die  Hauptblutung 
kam  aus  der  Tiefe  von  der  Wirbelsäule  her.  £s  zeigte 
sich,  dass  das  Messer  die  ^nze  Vorderwand  des  Magens 
aufgeschlitzt,  den  linken  Kippenbogen  durchtrennt  und 
den  linken  Leberrand  0.5  cm  weit  eingekerbt  hatte.  Dann 
war  das  Instrument  durch  das  kloine  Netz  in  d^e  Bursa 
omental.  vorgedrungen  und  links  von  der  Wirbelsäule  in 
die  Tiefe  gegangen.  Hier  quoll  reichlich  arterielles  und 
venöses  Blut  hervor.  Nach  Erweiterung  des  Schlitzes 
im  kleinen  Netze  wurde  festgestellt,  dass  das  Pankreas 
links  vom  sogen.  Tuber  omentole  bis  auf  eine  1  cm  breite 
obere  Brücke  durchtrennt  war.  2  tiefgreifende,  jedoch 
im  Bereiche  des  Drüsengewebes  bleibende  Catgutnähte 
und  eine  oberflächliche  Naht  stillten  die  diffuse  Blutung 
aus  dem  Pankreas  vollständig.  Eine  aus  noch  grösserer 
Tiefe  kommende  hauptsächlich  venöse  Blutung  wurde 
durch  Tamponade  zum  Stehen  gebracht  Auch  die  Bursa 
omentaL  wurde  tamponirt,  die  Magen  wunde  nach  Stillung 
der  Blutung  zweireihig  genäht  und  ein  dritter  Tampon 
in  die  G eggend  der  prolabirten  Darmschlingen  eingeführt 
Schichtweise  Naht  der  Bauchdecken.  H^lung  nach  an- 
fänglich schwerem  Krankenlager  (anhaltender  Oollaps, 
subphrenischer  Absoess).  Pat.  konnte  18  Tagö  nach  der 
Verletzung  das  Bett  verlassen.  Zucker  war  im  Urin 
niemals  nachzuweisen. 

Für  die  Behandlung  der  verleMm  Pankreaa- 

ärüge  stehen  2  VerCahren  zur  VerfQgnuig:  1)  die 

Tamponade,  2)  die  Naht.    Die  Tamponade  wurde 

vor  Kurzem  von  Hahn  in  einem  Falle  mit  Erfolg 

Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft  2. 


angewandt  Sicherer  als  die  Tamponade  ist  die 
Naht  der  Pankreaswunde.  K.  möchte  sie  als  das 
Normalverfahren  empfehlen,  weil  sie  mit  Sicher- 
heit die  Blutung  stillt  und  den  Austritt  von  Pan- 
kreassekret  verhindert  oder  doch  zum  Mindesten 
sehr  beschränkt  Die  Naht  ist  schnell  und  leicht 
auszuführen.  Die  einzige,  allerdings  wichtige  Vor- 
schrift, die  zu  beachten  wAre,  ist  die,  dass  man 
beim  Nähen  nicht  über  das  Pankreasgewebe  hinaus 
in  die  Tiefe  stechen  darf,  denn  ausser  anderen 
wichtigen  Gefässen  liegt  hinter  der  Drüse,  in  eine 
Furche  eingebettet,  die  Art.  mesent  sup.,  deren 
Verletzung  für  die  Ernährung  des  Darms  verhäng- 
nissvoll ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

378.  Oasniatisohe  Beitrage  war  Chirurgie 
der  Pankreaserkrankongen  und  Fettgewebs- 
nekrose ;  von  Tschirschwitz.  (Mittheil,  aus 
d.  Hamb.  Staatskrankenanst  III.  3.  p.  376.  1901.) 

Unter  den  von  Tsch.  mitgetheilten  und  epi- 
kritisch besprochenen  Krankengeschichten  sind  fol- 
gende besonders  bemerkenswerth: 

1)  Aneurysma  eines  Pankreasasies  der  Art.  lienalie : 
Beginn  der  Erkrankung  vor  3  Wochen  mit  gastro-intesti- 
nalen  Symptomen,  nichts  zu  finden,  Tod  unter  akat-peri- 
tonitischen  Erscheinongen.  Sektion  befand :  Blut  in  der 
freien  Bauchhöhle ;  eine  weiche,  schwarze,  längliche  Ge- 
schwulst erstreckte  sich  von  der  Pankreasgegend  nach 
unten  bis  zum  Nabel  und  verlor  sich  zwischen  den 
Blättern  des  Dünndarmmesenteriam ;  sie  ging  vom  Pan- 
kreas aus,  in  das  hinein  eine  Blutung  erfolgt  war ;  das 
Hämatom  liess  sich  von  hier  aus  direkt  bis  in  die  Art 
lienalis  verfolgen.    Keine  Fettgewebenekrose. 

2)  Adenocarcmom  des  PankrecLS :  Rechts  vom  Nabel 
eine  hühnereigrosse,  harte,  bewegliche,  anscheinend  dem 
Mesenterium  angehörende  Geschwulst,  keine  Melliturie. 
Bei  der  Operation  ergab  sich,  dass  das  allseitig  verwach- 
sene Pankreas  vom  Kopfe  an  auf  Vs  seiner  Länge  car- 
cinomatös  entartet  war.  Ezstirpation ,  Tod  im  CoUaps 
nach  24  Stunden. 

3)  PancrecUüis  chron,  induraiiva :  38jähr.,  früher 
luetische  Pat,  Beginn  der  Erkrankung  vor  12  Jahren 
unter  dyspeptisohen  Symptomen,  später  häufige,  alimäh- 
lich immer  mehr  zunehmende  Kolikanfälle,  in  letzter  Zeit 
zeitweilig  Ikterus.  Status:  schmutzig- bronoefarbene flaut, 
kein  objektiver  Befund.  Bei  der  Operation  war  die  Gallen- 
blase verwachsen,  prall  gefüllt,  nicht  ausdrückbar,  in  den 
Gallenwegen  kein  Stein.  Das  Pankreas  fühlte  sich  derb 
an.  Tod  nach  24  Stunden.  Sektionbefund :  Pancreatitis 
interstitialis  auf  luetischer  Grundlage,  sekundäre  Stein- 
bildung im  Ductus  pancreaticus. 

4)  Fettgewebenekrose:  Akut  einsetzende,  plötzliche 
Dyspnoe,  Koliken  in  der  Regio  epigastrica,  Ileus,  Peritonitis. 
Unter  dem  linken  Rippenbogen  undeutliche  Resistenz. 
Bei  der  Laparotomie  dikuse  Fettgewebenekrose  des  Peri- 
tonaeum,  Peritonitis.  Tod  nach  2  Tagen.  Sektion bef und: 
ausserdem  Pankreasnekrose,  multiple  Perforationen  im 
Magen,  Jejunum,  Colon  transversum  und  descendens. 

5)  56jähr.  Pat  In  den  letzten  Jahren  mehrfache 
Ileusanfälle ,  im  Anschluss  an  den  letzten  Anfall  übel- 
riechende Durchfälle,  keine  Melliturie,  Tod  nach  an- 
haltenden DurohfiUlen.  Sektionbefund :  Im  Mesenterium 
des  Dünndarms  zerstreut  Herde  von  Fettnekrose,  Pan- 
kreas völlig  intakt 

In  einem  Nachtrage  führt  Wieting  noch  einen 
Fall  an,  in  dem  nach  dem  Verlauf  zu  sohliessen  war,  dass 
zunächst  eine  Blutung  im  oder  um  das  Pankreas  ein- 
gesetzt hatte,  die  dann  zu  schwerem  Oollaps  und  Nekrose 
des  Pankreas  führte.  Mohr  (Bielefeld). 

28 


218 


Vm.   Chinirgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


379.  üeber  die  operative  Behandlung  bei 
Fanoreatitis  haemorrhagioa  aonta;  von  Prof. 
B.  H  a  h  n.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIII.  1  u.  2. 
p.  1.  1901.) 

H.  theilt  5  F&lle  von  akuter  hämorrhagischer 
PankrecUüis  mit,  in  denen  er  operativ  eingegriffen 
hat  2  Kranke  genasen,  darunter  einer  mit  Schuss- 
verletzung der  Leber  und  des  Pankreas  mit  enor- 
mem Blutverlust.  Qerade  dieser  Fall  verlief  ver- 
hftltnissmässig  leicht  und  glatt,  wohl  deshalb,  weil 
hier  die  deletäre  Wirkung  des  infektiösen  Pankreas- 
sekretes  fehlte. 

Die  akuie  hämorrhagisehe  PankrecUiiü  tritt  am 
häufigsten  bei  Männern  im  Alter  von  40  bis 
60  Jahren  ganz  plötzlich  auf  mit  sehr  heftigen 
Schmerzen.  Dazu  gesellen  sich  Erbrechen,  Auf- 
stossen,  grosser  Verfall  der  Kräfte,  sehr  frequenter 
Puls,  Aufgetriebensein  des  Leibes,  besonders  in 
der  Regio  epigastrica,  mit  erheblichem  Druck- 
schmerz an  dieser  Stelle ;  Stuhl  meist  angehalten. 

Die  Wahrecheinlichkeüdiagnose  kann  in  den 
schweren  Fällen  von  Hämorrhagie  und  hämor- 
rhagischen Entzündungen  des  Pankreas  auf  Grund 
der  sehr  charakteristischen  Symptome  leicht  ge- 
stellt werden.  Bei  gestellter  Diagnose  soll  in  der 
Weise,  wie  es  Hahn  getban  hat,  operirt  werden: 
es  wird  unterhalb  des  Nabels  in  der  Mittellinie 
eine  so  grosse  Incision  gemacht,  dass  man  Netz, 
Mesenterium,  DQnndarm  und  Colon  transversum 
vorziehen  und  genau  übersehen  kann.  Erkennt 
man  Fettgewebenekrose ,  dann  muss  von  dem  in 
den  akuten  Fällen  meist  vorhandenen  blutigen 
Sekret  so  viel  wie  möglich  entfernt  werden;  es 
wird  dann  Jodoformgazedrainage  angelegt  und  die 
Bauchhöhle  geschlossen.  Bei  den  sehr  charakte- 
ristischen Symptomen  könnte  nur  eine  Verwech- 
selung mit  einem  Obturation-  oder  Strangulation- 
ileus  mit  sehr  hohem  Hinderniss  stattfinden.  Findet 
man  keine  Fettgewebenekrose  und  ist  Ileus  nicht 
ausgeschlossen,  dann  wird  man  bei  den  stark 
collabirten  Kranken  am  wenigsten  eingreifend 
verfahren,  wenn  man  durch  die  kleine  Wunde  den 
Dünndarm  allmählich  vorzieht  und  abtastend  nach 
dem  Hindernisse  absucht.    P.  Wagner  (Leipzig). 

380.  üeber  die  Exstirpation  der  krebaigen 
Bauohspeioheldrüse ;  von  Dr.  F.  F  r  a  n  k  e.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXIV.  2.  p.  364.  1901.) 

Fr.  berichtet  über  4  Fälle  von  Pankreascardnom, 

in  denen  er  operativ  eingegriffen  hat. 

Im  1.  und  2.  Falle  handelte  es  sich  um  Krebs  des 
Körpers  und  Schwanzes,  in  den  beiden  anderen  um  Krebs 
des  Kopfes.  Bei  dem  1.  Pat.,  bei  dem  vor  der  Operation 
die  WahrscheinUchkeitdiagnoBe  auf  Pankreaskrebs  ge- 
stellt war,  wurde  eine  partielle  Kesektion  vorgenommen ; 
der  Kr.  starb  15  Tage  später  an  einer  Nachblutung.  Bei 
dem  2.  Kr.  hatte  die  Diagnose  auf  Krebs  der  Kardia  oder 
Speiseröhrendivertikel  gelautet,  da  er  fast  alles  Genossene 
wieder  erbrach  und  die  Schlundsonde  nur  bis  zur  Kardia- 
gegend drang.  Die  Operation,  die  in  Resektion  des  Pan- 
kreasschwanzes  und  -Körpers  bis  in  den  Kopf  bestand, 
zeigte,  dass  der  Schwanz  des  Pankreas  mit  der  Kardia 
und  dem  untersten  Ende  der  Speiseröhre  verwachsen 


war,  dieses  nach  rechts  verzogen  und  dadurch  abgekniclt 
hatte.  Der  Kr.  erlag  einer  sekundären  Infektion,  die  za 
subphrenischem  Abscess  und  allgemeiner  Peritonitis  ge- 
führt hatte,  am  17.  Tage  nach  der  Operation.  Bei  dem 
4.  Kr.,  bei  dem  die  Diagnose  zwischen  Magen-  und  Pu- 
kreaskrebs  schwankte,  blieb  es  bei  einer  Probelaparotomie, 
da  der  Krebs  des  Pankreaskopfes  schon  auf  die  Leber 
übergegriffen  hatte.  Der  Kr.  verliess  das  Krankenhaus 
ungebeesert 

Der  3.  und  interessanteste  Fall  betraf  eine  Dame  von 
68  Jahren,  bei  der  l^i  Jahre  zuvor  wegen  narbiger 
Pylorusstenose  die  Magenresektion  nach  Kocher  vor- 

fenommen  war.  Das  von  der  Kr.  selbst  zuerst  bemerkte 
'ankreascarcinom  erschien  wegen  seiner  Verschieblich- 
keit  und  der  geringen  subjektiven  und  objektiven  Be- 
schwerden als  Caroinom  an  der  Resektionstelle  des  Magens. 
Es  sass  im  Kopfe  des  Pankreas,  Magen  u.  s.  w.  waren 
völlig  frei,  Mesenterialdrüsen  nicht  deutlich  geschwollen. 
Bei  der  schwierigen  Totalexstirpation  des  Pankreas  waide 
die  V.  Uenahs  2mal  angeschnitten,  aber  mit  Erfolg  sofort 
genäht.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  gut,  die 
Heilung  erfolgte  per  primam.  Vom  5.  bis  zum  18.  Tage 
bestand  Glykosurie  (bis  zu  S^o  Zucker  im  Urin), 
Fettstühle  und  sonstige  Ausfallerscheinungen  fehlten. 
5Vs  Monate  später  erfolgte  der  Tod  in  Folge  von  Krebs 
der  Mesenterialdrüsen. 

Diese  4  Fftlle  geben  leider  kein  erfreuliches 
Bild.  Es  hat  sich  auch  bei  ihnen  zum  Theil  das 
wiederholt,  was  bisher  bezfiglich  des  Pankceaa- 
krebses  immer  von  den  Chirurgen  beklagt  wurde, 
dass  ee  nämlich  einerseits  nicht  gelungen  ist,  aoch 
in  den  schon  etwas  vorgeschrittenen  Fällen  eine 
bestimmte  Diagnose  zu  stellen,  sondern  dass  das 
beste  Ergebniss  der  Untersuchung  nur  eine  Wah^ 
scheinlichkeitdiagnose  war  und  dass  andererseits 
die  Operation  den  ungünstigen  Ausgang  nicht  auf 
die  Dauer  abwehren  konnte.  Dagegen  aber  ver- 
dient als  sehr  wichtig  die  Thatsache  hervorgehoba 
zu  werden,  dass  es  zum  1.  Male  gelungen  ist,  das 
ganze  nur  zu  einem  Theile  entartete  Pankreas  mit 
Ausgang  zunächst  in  Heilung  zu  exstirpiren,  und 
dass  diese  Totalexstirpation  keinen  dauernden  Dia- 
betes und  keine  SteatorrhOe,  überhaupt  keine  Aus- 
fallerscheinungen zur  Folge  gehabt  hat  Jedenfaüt 
ist  bei  bösartiger  Geschwulst  die  Totaiexstirpation 
des  Pankreas  erlaubt;  Aufgabe  des  Chirurgen  ist  es, 
dahin  zu  wirken,  dass  sie  so  früh  wie  mOglich  ge- 
macht wird.  Für  die  FHlhdiagnose  bleiben  uns 
bei  strenger  Kritik  in  der  Regel  keine  anderen  Er- 
scheinungen zur  Verfügung  als  äusserst  heftige, 
kolikartige  Leibschmerzen  in  der  Tiefe  des  Epi- 
gastrium,  die  sich  häufig  an  die  Nahrungsaufnahme 
anschliessen ;  schnell  fortschreitende  Kachexie  und 
eventuell  der  Nachweis  eines  Tumor.  Zur  Siche- 
rung der  Diagnose  empfiehlt  sich  die  zeitige  Vor- 
nahme der  Probelaparotomie,  Ist  eine  Radikal- 
operation  nicht  mehr  möglich,  und  das  wird  leider 
für  die  meisten  Fälle  zutreffen,  so  kann  man,  sobald 
Stauungserscheinungen  in  den  Gallenwegen  vcx^ 
liegen,  die  Leiden  des  Kranken  oft  noch  durch  eine 
Palliativoperation  (Cholecystenterostomie)  lindern. 

P.  Wagner  (Leipsig). 

381.     Mittheilnng   über  PankreasQysten; 

von  Dr.  G.  Seefisch.    (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LIX.  1  u.  2.  p.  153.  1901.) 
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S.  theilt  aus  der  Hahn 'sehen  chirurgischen 
Abtheilung  4  Fälle  von  Pankreascysten  mit;  der 
eine  Fall  war  traumatischen  Ursprungs;  in  dem 
anderen  Falle  war  die  Cyste  unter  entzündlichen 
Erscheinungen  plötzlich  entstanden;  die  beiden 
letzten  gehörten  zu  denjenigen  Cysten,  die  sich 
ohne  bekannte  Ursache  ganz  allmählich  bilden 
und  erst  dann  Beschwerden  machen,  wenn  sie  eine 
gewisse  GrOsse  erreicht  haben.  3  Kranke  genasen 
durch  operativen  Eingriff:  Einnähung  der  Cyste  in 
die  Bauchwand,  Incision  und  Drainage.  Bei  dem 
einen  Kranken  verschwand  die  Cyste  spontan,  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Perforation  in  den  Darm. 

Gemeinsam  allen  4  Fällen  und  überhaupt  als 
typisch  für  die  Diagnose  einer  Pankreascyste 
erschienen  folgende  klinische  Symptome:  1)  Mehr 
oder  weniger  heftige  subjektive  Beschwerden ;  zu- 
meist Magenbeschwerden  vom  einfachen  Magen- 
druck bis  zu  den  heftigsten  Schmerzen,  Erbrechen 
und  Retentionerscheinungen.  2)  Abmagerung,  die 
bei  grossen  Cysten  sehr  stark  werden  kann.  3)  EnL- 
wiekehmg  in  der  Regio  epigasirica,  meist  etwas  nach 
links  zu.  4)  Süx  nahe  der  hinteren  Bauchwand, 
dicht  auf  der  Aorta  und  daher  fortgeleiteter  Aorten- 
puls.  5)  Entsprechend  der  retroperitonäalen  Lage 
des  Pankreas  geringe  oder  gar  keine  Verschieblich- 
keit; hier  und  da  respiratorische  Verschiebungen. 
6)  Vorlagerung  des  (künstlich  aufgeblähten)  Magens 
und  Quercolons  vor  der  Geschwulst  In  allen 
4  Fällen  fehlten  vollkommen  die  Ausfallerschei- 
nungen von  Seiten  des  Pankreas:  niemals  Fett- 
stüble,  niemals  Zucker  im  Urin.  Das  häufige  Auf- 
treten von  Eiweiss  im  Urin  der  Kranken  mit 
Pankreascysten  erklärt  S.  als  durch  Stauung  ver- 
ursacht 

Operativ  empfiehlt  sich  am  meisten  die  Ein- 
nähung der  Cystenwand  in  die  Bauchwunde,  Er- 
öffnung und  Drainage.      P.  Wagner  (Leipzig). 

382. 2Fäll6  cyetiecherFankreaflgeschwülate; 

von  Dr.  J.  Starck.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX. 

3.  p.  713.  1901.) 

Im  Stettiner  Krankenhaus  (Seh uchar dt)  wurden 
innerhalb  kurzer  Zeit  2  eystische  Oeschtciilste  des  Pan- 
kreas operirt. 

1)  47jähr.  Frau  mit  ProUferationcyste  des  Pankreas. 
Exstirpation  des  Sackes ;  Tamponade ;  Fistelbildung.  Hei- 
lung in  5  Monaten. 

2)  29jähr.Frau  mit  cystischem  Sarkom  des  Pankreas, 
mit  dem  Magen  und  Colon  transversum  verwachsen. 
Perforation  in  den  Magen.  Frische  fibrinöseiterige  Peri- 
tonitis. Exstirpation  des  Tumor  mit  Resektion  des  Colons 
und  des  Magens.    Ibd  im  Collaps. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

383.  üeber  die  ohirargisohe  Behandlang 
der  puerperalen  Fyämie;  von  F.  Trendelen- 
bnrg.   (Mflnchn. med. Wchnschr. XLIX.  13. 1902.) 

Auf  Orund  der  günstigen  Erfolge,  die  bei 
pyämischer  Thrombose  des  Sinus  transversus  in 
Folge  von  eiteriger  Otitis  durch  Ausräumung  der 
Thromben  aus  dem  Sinus  und  Unterbindung  der 
V.  jugularis  int  erzielt  worden  sind,  hat  sich  T  r. 


an  die  chirurgische  Behandlung  der  puerperalen 
Pyämie  gewagt,  d.  h.  derjenigen  Form  von  Py&mie, 
bei  der  die  Allgemeininfektion  ausschliesslich  oder 
doch  im  Wesentlichen  durch  septische  Thrombose 
der  Uterusvenen  vermittelt  wird.  T  r.  hat  bisher 
5mal  versucht,  die  puerperale,  thrombotische 
Pyämie  durch  Unterbindung  der  abführenden 
Venen,  der  V.  hypogastrica  und  spermatica,  zu 
heilen.  Die  Unterbindung  wurde  extraperitonäal 
nach  Ablösung  des  Peritonaeum  von  einem  Sohräg- 
schnitt  über  dem  Lig.  Ponpartii  aus  vorgenommen. 
In  4  akuten  Fällen,  in  denen  die  Thrombose  schon 
zu  weit  vorgeschritten  war,  konnte  die  Operation 
den  Tod  nicht  abwenden.  Dass  bei  der  chroni- 
schen Form  der  Pyämie  die  Venenunterbindung 
auch  in  späteren  Stadien  noch  einen  entscheidenden 
Einfluss  auf  den  Verlauf  ausüben  kann,  davon  hat 
sich  T  r.  bei  einer  35jähr.  Kr.  überzeugt,  die  ohne 
Unterbindung  der  V.  hypogastrica  und  der  4  Wochen 
später  vorgenommenen  Ligatur  der  V.  spermatica 
wohl  sicher  gestorben  wäre.  Es  dürfte  dieser  Fall 
von  puerperaler  Pyämie  wohl  der  erste  sein,  in 
dem  durch  Venenunterbindung  die  Heilung  gelang. 

Bei  Beantwortung  der  Frage,  ob  rechts  oder 
links  operirt  werden  soll,  wird  man  sich  nach  etwa 
vorhandener  Druckempfindlichkeit  und  durch  bi- 
manuelle Untersuchung  nachweisbarer  Infiltration 
des  einen  oder  anderen  Parametrium  richten 
müssen. 

Recht  häufig  betrifft  die  Thrombose  beide  Para- 
metrien.  In  zweifelhaften  Fällen  unterbindet  man 
zunächst  beide  Hypogastricae ;  kommt  die  Pyämie 
danach  nicht  zum  Stillstand,  so  ist  die  Unter- 
bindung der  einen  oder  anderen  Spermatica  nach- 
zuholen. P.  Wagner  (Leipzig). 

384.  Zur  operativen  Behandlung  infek- 
tiöser und  benigner  Venenthromboeen ;    von 

Prof.  W.  Müller.     (Arch.  f.  klin.  Chir.    LXVI, 
p.  642.  1902.) 

M.  theilt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mit, 
die  beweisen,  dass  die  Oefahr  der  hohen  Unter- 
bindung des  Saphenastammes  im  Zustande  der 
Thrombosirung  überschätzt  wird.  Vielleicht  ist 
sie  nicht  grösser,  als  wenn  man  die  Thrombose 
mit  der  üblichen  Ruhig-  und  Hochlagerung  be- 
handelt. In  beiden  Fällen  sind  uns  der  Hergang 
und  die  Ursache  der  (^erinnselverschleppung  nicht 
ganz  klar  und  das  Abbröckeln  von  Gerinnseln  ist 
doch  im  Oanzen  eine  Ausnahme.  Dieses  voraus- 
gesetzt, brauchen  wir  uns  am  Ende  durch  die 
Thrombose  des  Saphenastammes  nicht  direkt  ab- 
halten zu  lassen,  die  Resektion  gegebenen  Falles 
auszuführen,  nicht  in  der  Absicht,  der  Oerinnsel- 
verschleppung  vorzubeugen,  sondern  mit  dem  Plane, 
die  Thrombophlebitis  als  Lokalerkrankung  abzu- 
kürzen. Dazu  gehört  aber  eben  die  Exstirpation 
der  erkrankten  Vene  mit  folgender  Hautnaht. 

Gelingt  es  uns  nun,  bei  der  so  häufigen  Thrombo- 
phlebitis des  Unterschenkels  die  hohe  Unterbindung, 
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besser  Resektion  der  Saphena  auszuführen,  ehe  sie 
thrombosirt  ist  —  das  wird  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ermöglichen  lassen  —  mit  nachfolgender 
Auslosung  der  phlebitisohen  ünterschenkelvenen, 
so  genfigen  wir  einer  dreifachen  Indikation :  Die 
Oefahr  des  Fortschreitens  der  Thrombose  mit  ihren 
Folgen,  die  lokale  Erkrankung  am  Unterschenkel 
und  das  Qrundleiden,  die  Varicen  mit  ihren  mög- 
lichen Folgen  werden  beseitigt 

In  diesem  Sinne  scheint  M.  die  Thrombophle- 
bitis bei  Unterschenkelvaricen  nicht,  wie  meist  an- 
genommen wird,  eine  Oegenindikation ,  sondern 
eine  Indikation  für  die  modernen  Yaricenopera- 
tionen  zu  sein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

386.  Fathogenesis  of  glaaooma:  olinioal 
and  ezperimoDtal  investigatioDs;  byTrousso. 
(Journ.  of  Eye-,  Bar-  and  Throat-Dis.  VI.  6.  p.221. 
Nov.— Dec.  1901.) 

T  r.  machte  bei  einer  Reihe  seiner  Qlaukom- 
kranken  Untersuchungen  des  Eammerwassers  und 
fand  jedesmal  einen  üeberschuss  an  Eiweissgehalt. 
Er  baut  sich  auf  folgenden  Voraussetzungen  eine 
Glaukom theorie  auf:  Die  allermeisten  Glaukom- 
kranken  leiden  an  Arteriosklerose.  Sklerotische 
Gefässw&nde  sind  leichter  durchlftssig  als  normale 
und  lassen  Eiweiss  diffundiren.  Eammerwasser 
mit  erhöhtem  Eiweissgehalt  ist  in  seinem  normalen 
Abfluss  behindert ;  rückwirkend  verstärkt  es  Con- 
sistenz  und  Volumen  des  Glaskörpers.  Dadurch 
werden  Iris  und  Linse  nach  vorn  gedrängt  und 
der  Kam  merwinkel  verschmälert.  Blutanhäufungen 
im  Auge  auf  mechanischer  oder  nervOser  Grund- 
lage können  entsprechend  ihrer  Grösse  oder  Dauer 
die  verschiedenen  Arten  des  Glaukoms  hervorrufen. 

Bergemann  (Husum). 

386.  Ueber  den  Zusammenhang  swi- 
Bohen  AUgemeinerkrankangen  und  solchen 
des Augenhintergrundes ;  von  Prof.  M.  Litten. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIIL  3.  1902.) 

L.  bat  schon  in  den  70er  Jahren  die  Aufmerk- 
samkeit auf  Veränderungen  des  Augenhintergrun- 
des gelenkt,  die  unabhängig  von  metastatischer 
Ophthalmie  bei  Sepsis  vorkommen.  Damals  be- 
richtete L.  über  35  an  Sepsis  Gestorbene,  bei  denen 
28mal,  also  in  80^/o  der  Fälle  ganz  bestimmte 
Veränderungen  im  Augenhintergrunde  aufgetreten 
waren.  Es  waren  dies  meist  rundliche  weisse 
Flecke,  stets  in  der  Nähe  der  Papille,  aber  nicht 
in  der  Macula,  wie  bei  der  Bright'schen  Retinitis. 
In  der  Nähe  dieser  weissen  Flecke  waren  eben- 
falls rundliche  Blutungen  zu  finden,  die  eben  so 
wenig  wie  die  weissen  Herde  mit  den  Gefässen 
der  Netzhaut  zusammenzuhängen  schienen.  Beide, 
besonders  aber  die  weissen  Herde,  traten  sehr 
schnell  auf  und  verschwanden  oft  eben  so  schnell. 
Da  die  Kranken  damals,  es  handelte  sich  um  eine 
Endemie  in  der  Gharit6,  alle  starben,  glaubte  L., 
dass   der   Augenspiegelbefund   von   grosser   pro- 


gnostischer Bedeutung  sei.  Seitdem  hat  L.  alle 
von  ihm  behandelten  an  Sepsis  Erkrankten  genau 
mit  dem  Augenspiegel  untersucht  und  in  üeber- 
einstimmung  mit  Herrnheiser  gefunden,  da88 
die  erwähnten  Veränderungen  der  Netzhaut  nicht 
nur  bei  dem  akuten,  sondern  auch  bei  dem  chro- 
nischen Verlaufe  der  Sepsis  und  der  malignen 
Endokarditis  vorkommen,  femer  nicht  nur  bei 
tOdtlichem  Ausgange,  sondern  auch  dann,  wenn 
Genesung  eintrat  Damit  fällt  der  prognostische 
Werth,  doch  ist  der  diagnostische  Werth  der  Ver- 
änderungen immer  noch  gross.  Niemals  sind  diese 
weissen  Veränderungen  beim  Typhus  gesehen  wor- 
den, eben  so  wenig  bei  der  akuten  Miliartuber- 
kulose und  bei  der  tuberkulösen  Meningitis;  Blu- 
tungen in  die  Netzhaut  kommen  aber  bei  diesen 
Krankheiten  vor.  Bei  der  Miliartuberkulose  dfirfte 
die  Tuberkulose  der  Aderhaut  die  wichtigste  Ver- 
änderung im  Auge  sein,  bei  der  Meningitis  tuber- 
culosa  ist  fast  immer  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte Entzündung  der  Papille  vorhanden,  die 
L.  niemals  bei  Sepsis  neben  den  beschriebenen 
Netzhautveränderungen  sah. 

Nach  genauer  mikroskopischer  Untersuchung 
der  weissen  Stellen  der  Netzhaut,  erklärt  sie  L 
als  die  Folge  eines  „exsudativen  Gerinnungs- 
processes'S  nicht  aber  einer  Embolie  oder  umschrie- 
benen Coagulation-Nekrose.  Diese  weissen  Herde 
bleiben  stets  in  der  Nervenfaserschicht,  brechen 
im  Gegensatze  zu  den  Blutungen  niemals  in  eine 
andere  Netzhautschicht  durch  und  sind  stets,  wie 
vorhin  erwähnt,  in  einer  bestimmten  Gegend  in 
der  Nähe  der  Papille.       Lamhofer  (Leipzig). 

387.  Beüno  -  Chorioiditis  radimentariB  e 
lue  oongenita;  von  Dr.  A.  Senn  in  Wyl.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XLIV.  Erg.-H.  p.  147.  1901.) 

Aehnlich  wie  A  n  t  o  n  e  1 1  i  macht  auch  S.  auf 
Veränderungen  im  Augenhintergrunde  aufmerksam, 
die  anscheinend  bedeutungslose  Abweichungen  des 
normalen  Augenhintergrundes  innerhalb  physio- 
logischer Grenzen  darstellen,  die  aber  nach  seiner 
klinischen  Erfahrung  für  Lues  congenita  sprechen. 
Die  damit  verbundene  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens kOnne  durch  eine  antiluetische  Kur  be- 
deutend gehoben  werden.  S.  zeigt  dies  in  umfang- 
reichen Tabellen  an  64  Kranken.  In  den  Augen 
war  ein  auffallender  Pigmentmangel  der  Netzhaat, 
am  meisten  peripherisch,  oder  näher  um  die  Papille 
oder  sektorartig  nach  oben  und  unten  von  der 
Papille.  An  den  pigmentarmen  Stellen  sah  der 
Augenhintergrund  graulich  oder  auch  chagriniit 
aus.  Zerstreut  über  den  Augenhintergrund  waren 
einzelne  kleine,  dunkel  pigmentirte  Herde,  manch- 
mal auch  frische  gelbe  Herda  Ausser  diesen  drei 
wesentlichen  Veränderungen  waren  in  den  ein- 
zelnen Augen  noch  andere  Veränderungen  am  Seh- 
nerven öfter  nachzuweisen,  die  auf  eine  mangel- 
hafte Ernährung  schliessen  liessen. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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388«  Sehnerv  and  Arteriosklerose ;  von  Dr. 
Liebrecht  in  Hamburg.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XLIV.  3.  p.  193.  1901.) 

Nach  einer  kurzen  Literaturübersicht  bespricht 
L.  die  Befunde  am  Sehnerven,  die  bei  der  Unter- 
suchung der  Leichen  des  Allgemeinen  Kranken- 
hauses St.  Georg  von  ihm  gewonnen  wurden. 
Danach  scheint  eine  Schädigung  des  Sehnerven 
durch  Arteriosklerose  viel  häufiger  vorzukommen, 
als  bisher  angenommen  wurde.  Die  Schädigung 
geschieht  aber  nicht  im  kn^hemen  Theile  des 
Ganalis  opticus,  denn  dort  kann  die  Arterie  keinen 
Druck  mehr  auf  den  Sehnerven  ausQben,  sondern 
rückwärts  von  dieser  Stelle,  im  fibrösen  Theile  des 
Kanals,  entweder  durch  die  Art  ophthalmica  oder 
durch  die  Carotis  und  Art.  oerebri  anterior.  Die 
Atrophie  des  Sehnerven  ist  anfangs  eine  reine  Druck- 
atrophie, zu  der  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
Bindegewebevermehrung  und  Gefässneubildimg  ge- 
sellen.. Die  Atrophie  nimmt  auf-  und  absteigend 
sehr  schnell  an  Ausdehnung  ab.  Auch  bei  sehr 
starker  Arteriosklerose  der  Carotis  und  der  Oph- 
thalmica ist  die  Centralarterie  oft  frei  von  arterio- 
sklerotischen Veränderungen.  Ueber  die  Funktion- 
stdning  wissen  wir  wenig;  es  liegt  noch  keine 
genaue  klinische  Beobachtung  mit  Sektion  vor. 
Je  nach  dem  Orte  des  Druckes  wird  das  Skotom, 
die  Oesichtfeldveränderung  verschieden  sein ;  eine 
vollständige  Amaurose  scheint  sehr  selten  und 
nur  bei  gänzlicher  Abschnürung  des  Sehnerven 
durch  die  starre  Carotis  vorzukommen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

389.  üeber  NetshaatablösoDg  bei  Sohwan- 
gersohaftsnephritis;  von  Dr.JosefHeilbronn 
in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  4.  5. 
1902.) 

H.  berichtet  über  die  21  bereits  veröffentlichten 
Fälle  von  Netzhautabl5sung  bei  Schwangerschaft- 
nephritis  und  giebt  die  Krankengeschichte  einer 
23jähr.,  im  8.  Monate  schwangeren  Frau,  die  plötz- 
lich erblindete.  Im  Urin  war  Ei  weiss.  Mit  dem 
Augenspiegel  fand  man  Neuro-Retinitis  albumin- 
urica und  eine  sehr  grosse,  pralle  NetzhautablOsung. 
Nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  und 
der  Oeburt  eines  unreifen  todten  Kindes  ging  die 
Neuro-Retinitis  rasch  zurück  und  legte  sich  die 
Netzhaut  wieder  vollständig  an. 

H.  weist  darauf  hin,  dass  die  Frühgeburt  mög- 
lichst bald  nach  eingetretener  Sehstörung  ein- 
geleitet werden  müsste,  da  nicht  anzunehmen  sei, 
dass  eine  Monate  lang  abgelöste  Netzhaut  sich 
wieder  anlege  und  funktionfähig  werde. 

Lamhofer  (Leipzig). 

390.  Die  Entstehung  des  diabetisoben 
Staares;  von  Dr.  A.  Pich  1er.  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XXVL  19.  20.  1901.) 

Der  diabetische  Staar  entsteht  durch  vermehrte, 
unter  erhöhtem  osmotischen  Drucke  stattfindende 


Aufnahme  von  Flüssigkeit  (Salzmenge)  in  die  Linse, 
wodurch  eine  starke  Linsenquellung  eintritt,  im 
Gegensatze  zu  der  viel  verbreiteten  Ansicht  einer 
primären  Schrumpfung  beim  Diabetesstaar.  Das 
erste  klinische  Zeichen  in  der  noch  durchsichtigen, 
anscheinend  normalen  Linse  ist  die  Bildung  von 
tröpfchenartigen  Gebilden,  die  am  meisten  in  den 
hintersten  Abschnitten  der  Linse  zu  finden  sind. 
Wie  die  Untersuchung  der  Linse  eines  Diabetes- 
kranken zeigte,  waren  diese  Gebilde  kleine  Hohl- 
räume, die  die  ganze  Linse  durchsetzten.  Die 
Linse  selbst  war  stark  vergrössert,  nahezu  kugel- 
förmig; innerhalb  der  normalen  Linsenkapsel  war 
eine  Flüssigkeit  angesammelt,  in  der  einzelne  Mor- 
gagni'sche  Kugeln  schwammen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

391.  üeber  Cataracta  diabetica;  von  S. 
Klein  (Bäringer)  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIV.  45.  1901.) 

K.  macht  auf  zwei  Hauptgruppen  der  Linsen- 
trübungen aufmerksam.  Die  eine  kommt  beim 
gewöhnlichen  Altersstaar  vor,  sie  beginnt  in  der 
vorderen  Rinde,  die  andere,  „Ghorioideal-Katarakt^S 
beginnt  am  Linsenpole  mit  einer  umschriebenen 
Trübung,  an  die  sich  sternförmig  feinere  oder  brei- 
tere trübe  Streifen  in  der  hinteren  Rindenschicht 
anschliessen.  Ganz  gewöhnlich  findet  man  diese 
letztere  Form  von  Linsentrübung  bei  Retinitis  pig- 
mentosa. Wo  aber  kein  Anhaltepunkt  für  Retinitis 
pigmentosa  oder  irgend  eine  Aderhauterkrankung 
vorliegt  und  doch  diese  Trübung  am  hinteren  Pole 
beider  Augen  besteht,  da  ist  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit dafür  vorhanden,  dass  Diabetes  der 
Staarbildung  zu  Grunde  liege.  Wenigstens  hat  K. 
bisher  stets  bei  diesem  Augenspiegelbefunde  im 
Urin  Zucker  nachweisen  können. 

Lamhofer  (Leipzig). 

392.  Ueber  Staar-Operationen  bei  Hooh- 
betagten;  von  Dr.  Fritz  Mendel  in  Berlin. 
(Berl.  kHn.  Wchnschr.  XXXVIH.  32.  1901.) 

Der  älteste  Schriftsteller,  der  von  der  Heilung 
des  Staares  spricht,  Oelsus,  behauptet,  das 
Greisenalter  sei  für  die  Staaroperation  nicht  ge- 
geignet,  da  der  Greis  selbst  ohne  hinzutretende 
Krankheit  an  sich  schon  eine  schwache  Sehkraft 
besitze.  Nach  der  Verdrängung  der  Reklination 
durch  die  Ausziehung  der  getrübten  Linse  wurde 
von  V.  Gräfe  U.A.  die  Reklination  noch  für  Greise 
beibehalten,  weil  man  eine  erschwerte  Heilung  der 
grossen  Hornhautwunde  bei  sehr  alten  Leuten 
fürchtete.  M.  hat  aus  dem  Krankenjournal  der 
Hirschberg'schen  Augenklinik  die  1869 — 
1901  Staaroperirten  ausgesucht  Unter  1615  an 
Kernstaar  Operirten  waren  92  Diabeteskranke 
(circa  5.50/o)  und  33  über  80  Jahre  alte ;  30  im 
Alter  von  80 — 85,  6  im  Alter  von  85 — 90  Jahren. 
2mal  wurden  beide  Augen  operirt  Bei  35  von 
diesen  36  Augen  verlief  die  Heilung  ganz  regel- 
mässig.   Imal  war  am  3.  Tage  nach  der  Operation 
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unter  dem  Verbände  der  Lappen  umgestülpt,  das 
Auge  ging  verloren.  Ein  Operirter  starb  nach 
HeUuog  des  Staarschnittes  an  Bronchopneumonie; 
er  hatte  nur  einen  Tag  zu  Bette  gelegen.  Bron- 
chialkatarrhe, Delirien,  Herzkrankheit,  besonders 
Blasenkatarrhe  sind  sehr  zu  berücksichtigende 
Complikationen  bei  solchen  alten  Leuten;  sonst 
aber  giebt  das  hohe  Alter  an  sich  keine  ungünstige 
Prognose  für  die  Staarausziehang.  Die  Reclination 
aber  ist  immer  mit  einer  hohen  Verlustziffer  ver- 
bunden. Die  Operation  wurde  stets  ohne  Chloro- 
form, mit  Cocain  gemacht ;  der  Schnitt  öfter  nach 
unten  angelegt,  und  zwar  sehr  gross  und  die  Iridek- 
tomie  öfters  vorausgeschickt 

Lamhofer  (Leipzig). 

393.  Spontane  Heilung  seniler  Katarakte; 

von  Kornel  Scholtz  in  Budapest.  (Orvosi 
Hetilap  Nr.  32.  1901.) 

Die  senile  Katarakt  kann  in  folgender  Weise 
heilen:  1)  Die  Kapsel  der  Linse  berstet  und  in 
Folge  der  Einwirkung  des  Humor  aqueus  weicht 


sich  das  Linsengewebe  auf,  wodurch  es  zur  fie- 
sorption  geeignet  wird.  2)  Die  verflüssigten  Baod- 
theile  der  Katarakt  werden  zur  wasserklaren  Flfis- 
sigkeit  und  resorbiren  sich  durch  die  intakte  Linseo- 
kapsei,  oder  aber  es  steht  der  kleine  und  hinter 
der  Iris  gelegene  Kern  den  in's  Auge  einfallenden 
Lichtstrahlen  nicht  im  Wege.  3)  Manchmal  wird 
die  Resorption  durch  eine  intercurrente  Krankheit 
(Iritis,  Glaukom)  begünstigt  Einige  derartige 
Fälle  aus  der  Budapester  Augenklinik  ergänzen 
den  interessanten  Aufsatz.     J.  Hön ig  (Budapest). 

394.  Der  Zustand  der  Papilla  nervi  optici 
nnd  ihrer  Umgebung  an  giankomatösen  Augen; 
von  ArthurFrimmin  Budapest  (Orvosi  Heti- 
lap Nr.  32.  1901.) 

Fr.  untersuchte  den  Zustand  der  Papilla N^vi 
optici  und  ihrer  Umgebung  histologisch  in  25  glau- 
komatösen Augen  und  fand  die  mikroskopischen 
Befunde  einander  höchst  ähnlich  bei  jedweder 
Form  des  primären  oder  sekundären  Glaukoms. 

J.'  H  ö  n  i  g  (Budapest). 
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395.  Zur  Frage  des  Einflusses  von  Fett  nnd 
Koblenhydrat  auf  den  Biweissomsati  des  Men- 
schen; von  T.  W.  Tallqvist  (Arch.  f.  Hyg. 
XLI.  3.  p.  177.  1902.) 

Durch  eine  Vermehrung  der  N- freien  Bestand- 
theile  der  Kost  lässt  sich  der  Stickstoffbedarf  des 
Körpers  herabsetzen.  Bei  einem  Stoffwechsel- 
versuche, bei  dem  anfangs  reichliche  Mengen 
Kohlenhydrate  genommen  und  nach  erlangtem 
N- Gleichgewichte  ein  Theil  der  Kohlenhydrate 
durch  eine  isodyname  Menge  Fett  ersetzt  wurde, 
konnte  T.  bestätigen,  dass  die  Kohlenhydrate  in 
höherem  Grade  als  das  Fett  im  Stande  sind,  das 
Eiweiss  des  Körpers  vor  Verlusten  zu  schützen. 

Woltemas  (Solingen). 

396.  Beitrag  aar  Frage  der  Resorption  und 
Assimilation  des  Plasmons,  im  Vergleiche  anm 
Tropon,   Soson  nnd  aar  Natrose;   von  R.  0. 

Neu  mann.     (Arch.  f.  Hyg.  XLI.  1.  p.  1.  1901.) 

Bei  dem  von  N.  angestellten  Stoffwechsel- 
versuche wurde  in  der  Vor-  und  Nachperiode 
Fleisch,  Brod,  Fett  und  Zucker  genossen,  und  in 
der  Zwischenperiode  die  ganze  Fleischmenge,  die 
3/4  des  Bedarfes  an  N  deckte,  durch  Plasmon  er- 
setzt. In  der  Plasmonperiode  ergab  sich  eine 
Minusbilanz  von  2.61  N,  dabei  war  die  Ausfuhr 
des  Kothstickstoffes  gegenüber  der  Vor-  und  Nach- 
periode nicht  erhöht ;  das  Plasmon  wurde  im  Darme 
genau  so  gut  resorbirt  wie  das  Fleisch.  Dasselbe 
gilt  von  der  ebenfalls  aus  Milch  hergestellten  Nu- 
trose, während  die  Fleischeiweisspräparate  Tropon 
und  Soson  im  Darme  schlechter  ausgenutzt  wer- 
den als  Fleisch.  Die  Minusbilanz  der  Plasmon- 
periode rührt  daher,  dass  im  Urin  mehr  N  aus- 


geschieden wird,  beim  Tropon  und  Soson  ist  das 
nicht  der  Fall.  Die  Milcheiweisspräparate  werden 
besser  resorbirt,  aber  schlechter  assimilirt  als  die 
Fleischeiweisspräparate.  Eine  genügende  Erklä- 
rung dafür  ist  nicht  zu  geben,  vielleicht  finden 
sich  in  den  Milcheiweisspräparaten  stickstoffhaltige 
Körper,  die  nicht  an  Stelle  von  Körperei  weiss  ver- 
wendet werden  können  und  unbenutzt  ausgeschie- 
den werden,  oder  solche,  die  die  Körperzellen  zu 
gesteigertem  Eiweisszerfalle  reizen. 

Woltemas  (Solingen). 

397.  Weitere  Versnobe  &ber  Paro,  ange- 
stellt in  der  Spitslabtheilnng  desZaohthanses 
Mftnohen;  von  Dr.  Friedrich  Schäfer. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  51.  1901.) 

Seh.  rühmt  das  Pure  als  Appetit  anregendes 
und  die  Kräfte  hebendes  Mittel  bei  Magen- Darm- 
störungen,  „Abgegessensein",  bei  verschieden^! 
Formen  der  Anämie  und  ähnlichen  Zuständen^  wie 
sie  unter  den  Gefangenen  eine  wichtige  Rolle 
spielen.  Dippa 

398.  Verbreitung  des  Carcinoms  in  Berlin; 

von  Dr.  Albert  Aschoff.  (Klin.  Jahrb.  VIIL 
3.  p.  337.  1902.) 

Diese  Krebsstatistik  zeichnet  sich  vor  neueren 
Publikationen  ähnlichen  Inhaltes  durch  die  Sorg- 
falt der  statistischen  Erhebungen  und  die  sachlidie 
Beurtheilung  der  ermittelten  Beobachtungen  ans. 
A.  sah  unter  30  CarcinomfäUen  in  der  Pnvatpraxis 
3mal  kurz  hintereinander  erfolgende  Erkrankungen 
von  Ehepaaren  und  Imal  von  Geschwistern  an 
Carcinom.  So  auffällig  auch  diese  Befunde  bei 
einem  immerhin  kleinen,  aber  einwandfreien  Mate- 
riale  erscheinen  müssen,  so  betrachtet  doch  auch 
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A.  diese  Fälle  von  Cancer  ä  deux  als  keineswegs 
beweisend  fflr  eine  gegenseitige  Uebertragung.  Sie 
finden  ihre  Erklärung  ebenso  durch  die  gleichen 
Lebensbedingungen,  die  gleiche  Umgebung,  die 
eventuell  gemeinsame  Schädlichkeit 

Sorgfältige  statistische  Untersuchungen  in  der 
durch  ihre  örtliche  Abgrenzung  fOr  solche  Zwecke 
besonders  geeigneten  kleinen  Gemeinde  der  von  A. 
oft  besuchten  Insel  Norderney  ergaben,  dass  in  der 
Oartengegend  (Garten-,  Oster-  und  Bäckerstrasse) 
die  meisten  Fälle  von  Carcinom  beobachtet  werden. 
Diese  Gegend  ist  durch  ihre  tiefe  Lage,  ihren  hohen 
Grundwasserstand,  durch  ihre  Gemüsezucht  und 
den  dauernden  Gebrauch  des  Brunnenwassers  aus- 
gezeichnet 

Die  statistischen  Erhebungen  über  die  örtliche 
Verbreitung  des  Krebses  in  Berlin  und  über  die 
Betheiligung  der  einzelnen  Berufsarten  erstrecken 
sich  auf  3  Jahre  und  umfassen  4574  OarcinomfäUe. 
Nur  die  direkt  als  Krebs  bezeichneten  Sterbefftlle 
wurden  in  den  Bereich  der  Statistik  gezogen.  Aus 
dieser  Statistik  geht  hervor,  dass  bestimmte  Berufs- 
arten von  Carcinom  bevorzugt  erscheinen,  dass  aber 
die  Häufigkeit  des  Krebses  procentual  nicht  mit  der 
Dichtigkeit  der  Bevölkerung  parallel  geht  That- 
sache  ist,  dass  das  Carcinom  in  manchen  Gegenden 
Berlins  gehäuft  auftritt,  für  ein  endemisches  Auf- 
treten fanden  sich  jedoch  keinerlei  beweisende  An- 
haltepunkte. 

Für  eine  direkte  Uebertragung  des  Krebses  von 
Mensch  auf  Mensch  fand  A.  keinerlei  Anhalte- 
punkte.  Gerade  diejenigen,  die  am  meisten  zu- 
sammengedrängt sind,  d.  h.  die  ärmere  Klasse, 
werden  weniger  befallen.  Viel  eher  müsste  die 
Ursache  in  äusseren  Verhältnissen  oder  in  einer 
allgemein  schädlichen  Noxe  (die  ja  immerhin  ein 
Parasit  sein  kann)  zu  suchen  sein ;  diese  gemein- 
same Ursache  kann  aber  auch  nicht  in  schlechten 
Wohnungen  oder  in  mangelhafter  Ernährung  be- 
stehen; es  würden  sich  sonst  nicht  die  ärmeren 
Klassen  besser  als  die  Reichen  stehen.  Am  Schlüsse 
der  Arbeit  finden  sich  2  Pläne  von  Berlin,  von 
denen  der  eine  die  Krebsfälle  in  Berlin  aus  den 
Jahren  1897 — 1899,  der  andere  die  Krebsfälle  in 
den  einzelnen  Stadtbezirken  nach  ihrer  Häufigkeit 
graphisch  dargestellt  zeigt     N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

399.  Die  eheliche  Fraohtbarkeit  inDeatooh- 
land;  von  Dr.  Friedrich  Prinzing  in  Ulm  a.D. 
(Ztschr.  f.  Social wissensch.  IV.  1.  1900.) 

Pr.  bespricht  auf  Grund  von  Tabellen  die 
Ursachen  der  verschiedenen  HOhe  der  ehelichen 
Fruchtbarkeit,  sowie  deren  Berechnung,  die  ört- 
lichen und  zeitlichen  Verschiedenheiten  derselben 
und  ihren  Bückgang  in  den  Grossstädten  Preus- 
sens.  Den  Schluss  bildet  eine  Kritik  des  Neu- 
malthusianismus. 

Aus  den  einzelnen  Capiteln  seien  folgende 
Beeultate  hervorgehoben:  Die  Kinderzahl  wird 
bedingt  durch  die  Ehedauer,  das  Alter  des  Ehe- 


gatten, das  Absterben  der  Nachkommenschaft,  die 
Sterilität  (Gebärmuttererkrankungen,  frühere  Gonor- 
rhöe) und  durch  die  willkürliche  Beschränkung 
der  Kinderzahl.  Bei  der  Berechnung  der  ehelichen 
Fruchtbarkeit  empfiehlt  es  sich,  das  gebärfähige 
Alter  bis  auf  50  Jahre  zu  vermindern  und  von  der 
je  nach  der  Oertlichkeit  verschiedenen  Alters- 
besetzung der  gebärfähigen  Frauen  abzusehen. 

In  den  Jahren  1874—1891  kamen  auf  100 
verheirathete  Frauen  ehelich  Geborene  in  Deutsch- 
land 27,  in  Frankreich  16.3,  die  übrigen  euro- 
päischen Staaten  rangiren  dazwischen,  in  Preussen 
ist  die  Fruchtbarkeit  in  den  Jahren  1867—1897 
am  höchsten  in  den  polnischen  Kreisen  des  Be- 
zirkes Oppeln,  am  geringsten  in  Lüneburg,  sie  ist 
zurückgegangen  in  den  Städten,  dieselbe  geblieben 
in  den  Landgemeinden,  zum  Theil  auch  hier  recht 
erheblich  gestiegen.  In  Berlin  beträgt  dieser 
Rückgang  von  1872—1897  sogar  11.4%  28.3 
bis  16.9  in  den  unteren  Volkschichten.  Dasselbe 
trifft  zu  ffir  Sachsen  und  Bayern,  besonders  auch 
für  die  kleineren  Städte  der  Bezirke  Niederbayem 
und  Schwaben.  Pr.  sucht  den  Grund  hierfür  in 
dem  regeren  geselligen  Leben  dort,  das  einen 
grösseren  Geldaufwand  erfordert,  dem  die  Haus- 
haltsbedürfnisse und  der  grössere  Kindersegen 
weichen  müssen.  Wenn  die  Folgen  des  Neu- 
malthusianismus in  socialpolitisoher  Hinsicht  iür 
Deutschland  eine  Befürchtung  nach  den  bisherigen 
Ziffern  auch  nicht  begründen,  so  ist  es  doch  nicht 
angezeigt,  den  Präventivverkehr  als  Mittel  gegen 
die  Gefahr  der  Uebervölkerung  anzupreisen. 

Weissenborn  (Berlin). 

400.  Die  KinderaterbUohkelt  in  Stadt  und 
Land;  von  Dr.  Fr.  Prinzing  in  Ulm  a.  D. 
(Jahrbb.  f.  Nationalökonomie  u.  Statistik  3.  F.  XX. 
1900.) 

Bei  Vergleichung  der  Kindersterblichkeit  in 
Stadt  und  Land  muss  man  sich  auf  die  ehelichen 
Neugeborenen  beschränken,  da  bei  dem  grossen 
Abschub  unehelich  Neugeborener  aus  den  Gebär- 
anstalten der  grossen  Städte  auf  das  Land,  sowie 
bei  dem  hohen  Procentsatze  der  Todesfälle  der 
ausserdem  erhöhten  Geburtziffer  unehelicher  Kinder 
in  den  Grossstädten  eine  Zahlenverschiebung  statt- 
findet, die  ein  klares  Bild  des  fraglichen  Thema 
nicht  giebt  Nach  Zugrundelegung  dieses  Satzes 
behandelt  Pr.  die  örtlichen  und  zeitlichen  Ver- 
schiedenheiten der  Kindersterblichkeit  in  Stadt  und 
Land  in  reichlichem  Tabellenmateriale  für  Preussen, 
Sachsen,  Bayern,  Württemberg,  Hessen,  Mecklen- 
burg-Schwerin und  noch  andere  norddeutsche 
Staaten,  Oesterreich  -  Ungarn ,  Schweiz,  Belgien, 
Niederland,  Frankreich,  England,  Schweden  und 
Finland,  und  zwar  specialisirt  nach  den  einzelnen 
Bezirken  der  betreffenden  Staaten.  Ein  2.  Capitel 
behandelt  die  Ursachen  der  Verschiedenheiten  der 
Kindersterblichkeit  in  Stadt  und  Land.  Hervor- 
gehoben  sollen  folgende  Endergebnisse  werden: 
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IX.   Hygieine  und  Staatsarzneilninde. 


In  Preussen  wird  auf  dem  Lande  eine  grOsRere 
procentuale  Anzahl  von  Todtgeburten  beobachtet 
als  in  den  Stfidten,  hiervon  machen  nur  9  Bezirke 
eine  Ausnahme,  die  mit  Ausnahme  von  Oppeln  im 
Westen  liegen,  die  Todtgeburtenquote  zwischen 
ehelich  und  unehelich  Geborenen  in  Stadt  und 
Land  verhält  sich  gerade  umgekehrt.  Die  Sterb- 
lichkeit der  Säuglinge  im  1.  Lebensmonate  ist  bei 
den  ehelich  Neugeborenen  in  den  Städten  kleiner 
als  auf  dem  Lande,  bei  unehelich  Neugeborenen 
höher.  Die  Eindersterblichkeit  hat  in  den  preussi- 
sehen  Städten  seit  1881  abgenommen  und  ist  auf 
dem  Lande  die  gleiche  geblieben.  Die  Sterblich- 
keit der  unehelichen  Kinder  hat  in  den  Städten 
abgenommen,  auf  dem  Lande  ist  sie  grösser  ge- 
worden. In  Sachsen  ist  die  Eindersterblichkeit  in 
den  Städten  klein  gegenüber  dem  Lande,  sowohl 
bei  ehelichen,  wie  bei  unehelichen  Kindern,  Todt- 
geburten verhalten  sich  wie  in  Preussen.  Eine 
erschreckende  Höhe  hat  die  Kindersterblichkeit  in 
einzelnen  Bezirken  Bayerns ;  seit  25  Jahren  hat  sie 
sich  in  den  Städten  gerade  dieser  Bezirke  gebessert, 
auf  dem  Lande  aber  nicht.  Seit  1881  ist  die 
Kindersterblichkeit  auf  dem  Lande  höher  als  in 
den  Städten,  besonders  bei  den  unehelichen  Kindern, 
im  Oegensatze  zu  den  Verhältnissen  in  Preussen. 
In  Württemberg  ist  die  Kindersterblichkeit  in  den 
Städten  fast  allgemein  kleiner  als  auf  dem  Lande, 
ebenso  in  Oesterreich- Ungarn ,  grösser  in  Elsass- 
Lothringen,  Belgien,  Niederlanden,  England,  Schwe- 
den, Finland.  Annähernd  gleich  verhalten  sich 
Hessen  und  die  Schweiz. 

Auf  die  Sterblichkeit  hat  in  erster  Linie  Ein- 
fluss  die  Ernährung.  Nach  den  Berechnungen 
Boeckh's  für  Berlin  für  1895  starben  auf  1000 
Lebendgeborene  7.04,  die  Muttermilch,  40.56,  die 
Thiermilch  erhielten.  Die  grösste  Anzahl  der  Todes- 
fälle wird  durch  Darmkatarrhe  bedingt,  besonders 
hervorgerufen  in  der  Sommerzeit,  „nicht  die  Sterb- 
lichkeit, sondern  die  Sommersterblichkeit  ist  in  den 
Städten  grösser  als  auf  dem  Lande^^  sagt  Schloss- 
mann. Nach  Einführung  der  Sterilisirung  der 
Milch  ist  die  Kindersterblichkeit  in  Berlin  von 
29.8O/0  (1876—1880)  auf  23.4o/o  (1892—1896) 
zurückgegangen,  in  ähnlichem  Verhältnisse  in  an- 
deren Grossstädten,  während  auf  dem  Lande  die 
Höhe  der  Kindersterblichkeit  mit  der  Grösse  des 
Milchexportes  wächst.  Die  Todesursachen  durch 
andere  Krankheiten  kommen  kaum  in  Betracht. 
Während  in  Berlin  1895—1896  von  1000  Lebend- 
geborenen im  1.  Monate  82.8  an  Brechdurchfall 
und  Diarrhöen  starben,  kommen  auf  akute  Lungen- 
krankheiten 27.8,  Tuberkulose  1.8  und  akute  In- 
fektionkrankheiten 3.7.     In  industriellen  Gebieten 


ist  die  Kindersterblichkeit  eine  geringere  als  in 
landwirthschaftlichen ,  wofür  Pr.  die  Ursache  in 
den  geradezu  trostlosen  Wohnungsverhältnissen 
auf  dem  Lande  sucht,  besonders  im  Osten  der 
preussischen  Monarchie. 

Bef.  ist  mit  P  r.  der  gleichen  Ansicht,  dass  die 
Verschiebung  des  Verhältnisses  zwischen  den 
Städten  und  dem  platten  Lande  zu  Gunsten  der 
ersteren,  offenbar  ihr  Ende  noch  nicht  erreicht  hat, 
da  auch  schon  in  den  kleineren  Städten  hygieiniache 
Verbesserungen  in  Angriff  genommen  werden. 

Weissenborn  (Berlin). 

401.  Die  Gestaltung  der  Sterblichkeit  im 
19.  Jahrhundert;  von  Dr.  Friedrich  Prin- 
zing  in  Ulm  a.  D.  (Ztschr.  f.  Socialwissensch. 
IL  10.  1899.) 

Aus  der  reich  mit  tabellarischen  Uebersicfaten 
versehenen  Schrift  geht  hervor,  dass  die  Sterblich- 
keit fiberall  seit  Anfang  des  Jahrhunderts  in  den 
europäischen  Staaten  abgenommen  hat,  mit  Aus- 
nahme von  Irland,  sowohl  absolut  betrachtet,  als 
auch  nur  bei  den  üebereinjährigen  nach  Ausschal- 
tung der  Säuglingsterblicbkeit.  Dasselbe  trifft  zu 
speciell  für  Preussen,  abgesehen  von  den  schweren 
Choleraepidemien  in  den  30er  Jahren,  ffir  seine 
9  Provinzen,  für  das  Königreich  Sachsen  und  die 
süddeutschen  Staaten  besonders  seit  dem  Jahre 
1885.  Die  Sterblichkeit  in  den  Städten  ist  heute 
nicht  mehr  so  gross  wie  früher;  trotz  des  erhöhten 
und  bedeutenden  Zuwachses  in  den  Städten  ist  sie 
nicht  grösser  als  auf  dem  Lande,  auf  dem  die 
Sterblichkeit  nicht  so  hohe  Rückschritte  gemacht 
hat.  Ebenso  hat  die  Sterblichkeit  in  den  Industrie- 
staaten und  den  einzelnen  Industriebezirken  abge- 
nommen. Besonders  beweiskräftige  Zahlen  liefern 
hierfür  Essen,  Elberfeld  und  Chemnitz.  Mit  Aus- 
nahme von  Krebs  führen  nahezu  alle  übrigen  Krank- 
heiten weniger  zum  Tode,  wie  früher ;  die  Pocken 
sind  in  den  Oulturstaaten  fast  ganz  verschwunden, 
der  Unterleibstyphus  ist  allgemein  zurückgegangen, 
ebenso  liefern  Masern,  Scharlach,  Diphtherie  und 
Croup  weniger  Sterbefälle  und  in  gleicher  Weise 
die  Volksgeissel,  die  Lungenschwindsucht,  beiaon- 
ders  wenn  man  ihre  Sterblichkeitziffer  mit  der  an- 
derer entzündlicher  Krankheiten  der  Athmuogs- 
organe  vergleicht.  In  Deutschland  und  England 
ist  die  Tuberkulose  im  Rückgange  bogrifTen,  in  ge- 
ringerer Weise  in  Oesterreich  und  in  der  Schweiz. 
Dieser  grosse  Rückgang  der  Sterblichkeit  in  den 
Städten  gegenüber  dem  Lande  liegt  in  den  grossen 
Fortschritten  in  den  hygieinischen  Einrichtungen 
der  ersteren  und  dem  grösseren  Verständnisse  für 
dieselben.  Weissenborn  (Berlin). 


sticker.  —  Strauss.  —  Temesv&ry.  —  Eleinw&chter. 
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C.  Bücheranzeigen. 


28.  Die  Entwiokelung  der  ärztlichen  EanBt 
in  der  Behandlang  der  hitsigen  Lnngen- 
entEÜndangen ;  von  Dr.  Oeorg  Sticker. 
Wien  1902.  Alfred  Holder.  8.  VI  u.  73  S. 
(2Mk.) 

Das  Schriftchen,  das  in  erweiterter  Form  den 
Inhalt  eines  im  Fortbildungscursus  fQr  Aerzte  ge- 
haltenen Vortrages  bringt,  giebt  mehr,  als  es  im 
ersten  Augenblicke  erscheint,  nämlich  eine  gründ- 
liche lesenswerthe  üebersicht  über  die  historische 
Entwickelung  der  Lehre  von  der  Lungenentzün- 
dung, die  in  der  berechtigten  Ansicht  gipfelt,  dass 
die  ätiologische  Eintheilung  der  Lungenentzün- 
dungen je  nach  der  Art  der  bakteriellen  Erreger 
die  zweckmässigste  sein,  bez.  werden  dürfte. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

29.  Die  chronischen  NierenentBÜndnngen  in 
ihrer  Einwirkung  auf  die  Blatflüssigkeit 
and  deren  Behandlang;  von  H.  Strauss. 
Berlin  1902.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  139  S. 
(4  Mk.) 

In  seiner  eingehenden,  auf  eine  grosse  Zahl 
von  Einzelbeobachtungen  gestützten  Untersuchung 
über  die  chemischen  Veränderungen  des  Blutes, 
der  Transsudate  und  Exsudate  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  Nephritis  kommt  Str.  zu  dem 
Resultate,  dass  der  pathologisch -physiologische 
Process  bei  den  beiden  Hauptformen  der  Nephritis: 
der  chronisch  parenchymatösen  und  der  chronisch 
interstitiellen,  insofern  der  gleiche  ist,  als  es  bei 
beiden  Arten  zu  Retentionen  überhaupt  kommt. 
Die  specielle  Art  derselben  ist  bei  den  einzelnen 
Formen  vielleicht,  der  Modus  der  Ausgleichungs- 
vorgänge und  damit  die  Gompensation  der  Stü- 
rnng  aber  sicher  verschieden.  Bei  der  chronisch 
parenchymatösen  Nephritis  wird  die  durch  die 
Retentionen  dem  Körper  drohende  Schädigung 
dadurch  verhütet  oder  vermindert,  dass  die  Reten- 
tionen innerhalb  der  Blutbahn  durch  einen  Flüssig- 
keitzuwachs verdünnt  werden.  Bei  den  chronisch 
interstitiellen  Nephritiden  tritt  dieses  Bestreben 
zur  Verdünnung  gleichfalls  in  Kraft;  es  kommt 
aber  nicht  zu  einem  thatsächlichen  Anwachsen  der 
Menge  des  Blutes,  bez.  des  Serum,  weil  die  com- 
pensatorisch  gesteigerte  Herzkraft  mit  oder  ohne 
Hülfe  von  noch  funktionfähigem  Parenchym  den 
Zuwachs  von  Flüssigkeit  gewissermaassen  im  Status 
nascens  entfernt  In  manchen  Fällen  von  chro- 
nischer Nephritis  (Uebergangsform,  bez.  sekundäre 
Form  von  chronisch  interstitieller  Nephritis)  wird 
erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  Herz- 
kraft so  stark,  dass  sie  den  Hydrops  sanguinis 
durch  eine  Verstärkung  der  Urinabscheidung  ver- 
mindern oder  aufheben  kann. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  2. 


Bezüglich  der  Urämie  haben  S  t  r.'s  Beobach- 
tungen die  Thatsache  bestätigt,  dass  meistens  eine 
Erhöhung  der  molekularen  Goncentration  des  Blutes 
vorliegt  und  in  der  Regel  noch  der  Retentionstick- 
stoif  in  besonders  hohem  Grade  eine  Vermehrung 
aufweist,  eine  Erhöhung  des  Salzgehaltes  aber 
nicht  besteht  Die  Urämie  ist  als  die  Folge  einer 
Insufficienz  der  compensatorisch  wirksamen  Kräfte 
anzusehen,  die  dazu  geführt  hat,  dass  die  Ansamm- 
lung von  giftigen  Stoffwechselprodukten  (vorzugs- 
weise Abkömmlingen  des  Eiweissstoffwechsels)  die 
Schwelle  der  individuellen  Toleranz  für  die  Gift- 
stoffe überschreitet,  so  dass  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen zu  Stande  kommt,  die  je  nach  dem 
üeberwiegen  der  einen  oder  anderen  Giftart  oder 
je  nach  der  Resistenz  des  einen  oder  anderen 
Organsystems  gegen  die  Giftwirkung  bald  in  dieser, 
bald  in  jener  Form  manifest  werden.  Eine  einzige 
bestimmte  Substanz  kann  für  die  Pathogenese  der 
Urämie  nicht  verantwortlich  gemacht  werden. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

30.  Die  FortBohritte  der  Geburtshülfe  im 
.   XIX.  Jahrhundert.    Vorgetragen  in  der  am 

27.  Dec.  1900  abgehaltenen  VII.  Jahres- 
versammlung der  Gesellschaft  der  Spitalärzte 
in  Budapest  von  Dr.  RudolfTemesväry. 
[Sond.-Abdr.  a.  d.  Publikationen  d.  Pester  med.- 
chir.  Presse  XXXVII.  1901.]  Budapest  1901. 
8.   40  S. 

T.  giebt  einen  lesenswerthen  üeberblick  über 
die  historische  Entwickelung  der  Geburthülfe  im 
19.  Jahrhundert.  In  diesem  Jahrhundert  hat  die 
Geburthülfe  nach  jeder  Richtung  hin  so  bedeutende 
Fortschritte  erlebt  wie  niemals  zuvor  in  dem  glei- 
chen Zeiträume.  So  ist  eigentlich  die  Geschichte  der 
Geburthülfe  im  1 9.  Jahrhundert  nahezu  gleichbedeu- 
tend mit  der  Geschichte  der  Geburthülfe  überhaupt. 

Auf  Einzelheiten  hier  einzugehen,  würde  zu 
weit  führen.  Nur  das  sei  hervorgehoben,  dass  T. 
in  Budapest  um  so  mehr  Veranlassung  hatte,  dieses 
Thema  zu  behandeln,  als  Semmelweis  gerade 
vor  50  Jahren  in  seine  Heimath  Budapest  zurück- 
kehrte, wo  er  als  Chefarzt  der  geburthülflichen 
Abtheilung  des  St.  Rochusspitals  und  ordentlicher 
Professor  die  verdiente  Würdigung  fand  und  sein 
bahnbrechendes  klassisches  Werk  über  die  Aetio- 
logie,  das  Wesen  und  die  Prophylaxe  des  Wochen- 
bettfiebers verfasste. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

31.  Die  künetliohe  Unterbreohnng  der 
Sohwangersohaft ;  von  Prof.  Dr.  Ludwig 
Kleinwächter.  3.  verbesserte  u.  ver- 
mehrte Aufl.  Berlin  u.Wien  1902.  Urban  & 
Schwarzenberg.   8.    136  S.   (4  Mk.) 
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V.  Bergmann,  v.  Bruns,  v.  Mikulicz.  —  Härtens.  —  WaibeL  —  Poland. 


Die  vor  12  Jahren  erschienene  2.  Auflage  wurde 
von  uns  (Jahrbb.  CCXXVIL  p.  105)  ausführlich 
besprochen.  In  der  vorliegenden  3.  Auflage  er- 
scheint EL's  Monographie  von  Qrund  aus  neu- 
bearbeitet ;  ihr  Umfang  ist  doppelt  so  stark  als  in 
den  vorhergehenden  Auflagen  geworden.  Ein  be- 
sonderer Vorzug  der  neuen  Auflage  ist  deren 
grössere  üebersichtlichkeit  E  L  giebt  das  Wesent- 
liche aus  der  gesammten,  das  Thema  betreffenden 
Literatur  in  sehr  vollständiger  Weise  wieder.  Das 
angeffigte  Literaturverzeichniss  weist  712  ver- 
schiedene Arbeiten  auf. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Abriss  be- 
spricht Kl.  zunächst  die  Bedeutung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  und  des  künstlichen  Abortus 
im  Allgemeinen.  Es  folgt  die  Besprechung  der 
wegen  Beckenenge  ausgeführten  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  deren  Indikationen  und  Pro- 
gnose für  Mutter  und  Sind.  Weiterhin  behandelt 
EL  die  einzelnen  Krankheiten  der  Mutter  und 
die  Erankheiten  und  Anomalien  der  Frucht,  die 
die  Schwangerschaftunterbrechung  nöthig  machen 
können.  Zum  Schluss  werden  die  verschiedenen 
Operation  methoden  kritisch  besprochen. 

Das  Studium  von  E  l.'s  Monographie  ist  jedem 
Arzte,  der  sich  mit  Oeburthülfe  beschäftigt,  nur 
zu  empfehlen,  um  so  mehr,  als  das  Interesse  für 
die  künstliche  Frühgeburt  durch  andere  weniger 
Geduld  erfordernde  Eingriffe  nicht  zum  Yortheile 
der  Frauen  in  den  letzten  Jahren  leider  zu  sehr  in 
den  Hintergrund  gedrängt  worden  ist. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

32.  Handbnoh  der  praktiBchen  Ohimrgie. 

In  Verbindung  mit  verschiedenen  Autoren  be- 
arbeitet und  herausgegeben  von  E.  v.  Berg- 
mann, P.  V.  Bruns,  J.  v.  Mikulicz. 
2.  umgearbeitete  Aufl.  Stuttgart  1902.  Ferd. 
Enke.   Gr.  8.   (Jede  Lief.  4  Mk.) 

Die  erste  Auflage  des  Handbuches  der  prah- 
iischen  Chirurgie,  dessen  glückliche  Vollendung 
wir  erst  kürzlich  besprochen  haben,  ist  so  schnell 
vergriffen  worden,  dass  in  dem  Augenblicke,  in 
dem  ihre  letzte  Lieferung  ausgegeben  wurde,  schon 
die  erste  der  2.  Auflage  unter  die  Presse  kam. 

Beim  Zusammenarbeiten  zahlreicher  Autoren 
hat  es  nicht  ausbleiben  können,  dass  Umfang  und 
Inhalt  der  einzelnen  Abschnitte  ungleichmässig 
ausgefallen  sind.  Die  Herausgeber  haben  es  sich 
angelegen  sein  lassen,  für  eine  grössere  Gleich- 
mässigkeit  in  der  2.  Auflage  zu  sorgen. 

Bisher  liegt  die  1.  Lieferung  vor,  die  die  Ver- 
kizungen  und  Erkrankungen  des  Schädels  und  seines 
Inhaltes,  bearbeitet  von  E.  v.  Bergmann  und 
A.Eroenlein,  enthält.   Glück  auf  zur  2.  Auflage ! 

P.  Wagner  (Leipzig). 

33.  Die  Verletsungen  und  Verengerungen 
der  Harnröhre  und  ihre  Behandlung.  Auf 

Qrund  des  König 'sehen  Materiales  von  1875 
bis  1900;  von  Stabsarzt  Dr.  M.  Martens. 


Berlin  1902.  A.  Hirsohwald.  8.  138  S. 
(4  Mk.) 

Das  Buch,  das  den  12.  Band  der  „BibUoÜuk 
V.  Coler''  bildet,  wird  mit  einem  Vorwort  voa 
Eon  ig  eingeleitet,  der  betont,  dass  das  grosse 
Material  der  Göttinger  und  der  chirurgischen  Elinik 
der  Charit^  vom  streng  chirurgischen  Standpunkte 
aus  bearbeitet  worden  ist  Eönig  ist  der  Mei- 
nung, dass  auf  solche  Weise  es  am  ehesten  mög- 
lich ist,  zur  Verständigung  über  eine  Reihe  von 
Fragen  mit  den  urologisch  arbeitenden  (Tollegen 
zu  kommen,  die  mit  weniger  Entschiedenheit  chir- 
urgisch blutige  Eingriffe  anwenden  und  empfehlen. 

Das  Buch  zerfällt  in  2  ungefähr  gleiche  Theile, 
von  denen  der  erste  die  Verletzungen,  der  zweite 
die  Strikturen  der  Harnröhre  enthält  In  die  ausser- 
ordentlich klare  Darstellung  sind  vielfach  Eranken- 
geschichten  eingeflochten.  Wir  möchten  das  kleine 
Werk  jedem  Arzte,  namentlich  aber  denjenigen, 
die  unter  umständen  auch  chirurgisch  thätig  sein 
müssen,  zum  genauen  Studium  empfehlen.  Denn 
gerade  auf  diesem  Gebiete  der  Chirurgie  wird  noch 
recht  viel  gesündigt        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

34.  Leitfaden  für  UnfaUgntaehten.     Ein 

Hülfsbuch  zur  Untersuchung  und  Begutachtung 
Unfaüverletxter  und  traumatisch  Erkrankter; 
von  Dr.  Carl  Waibel  in  Eempten.  Wies- 
baden 1902.  J.  F.  Bergmann.  8.  424  S. 
(8  Mk.) 

Das  Buch  verdankt  seine  Entstehung  mannig- 
fachen Notizen,  die  W.  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
bei  Fertigung  von  Unfallgutachten  aus  verschie- 
denen Lehr-  und  Handbüchern,  Broschüren,  Zeit- 
schriften, sowie  auf  Grund  seiner  eigenen  zahl* 
reichen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  auf  diesem 
Gebiete  gemacht,  allmählich  systematisch  geordnet 
und  zusammengestellt  hat  Wir  sind  sicher,  dass 
das  Buch  namentlich  denjenigen  Collegen  von 
Nutzen  sein  wird,  die  noch  wenig  Uebung  und 
Gelegenheit  in  der  Abfassung  von  ünfallgutachten 
haben. 

Das  Werk  ist  von  der  Bergmännischen  Ver- 
lagsbuchhandlung in  bekannter  Weise  vorzüglich 
ausgestattet  worden.        P.  Wagner  (Leipzig). 

35.  A  retrospeot  of  aorgery  doring  the  paat 
Century;  by  J.  Poland.  London  1901. 
Smith,  Eider  and  Co.  8.    97  S. 

Die  in  der  Hunterian  society  1901  gehaltene 
Rede  giebt  einen  historischen  üeberbück  über  die 
Entwicklung  der  Chirurgie  im  verflossenen  Jahr- 
hundert. Die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  all- 
gemeinen Medicin,  der  Einfluss  der  pathologischen 
Anatomie  auf  die  Chirurgie,  die  Entwickelung  der 
Anästhesirungsmethoden  und  der  Anti-  und  Asepsis 
werden  geschildert,  ebenso  die  Aenderungen  in  der 
Sterblichkeit  nach  chirurgischen  Eingriffen  (um  das 
Jahr  1800  starben  40— 500/o  sämmtlicher  Ope- 
rirten,  um  das  Jahr  1900  nur  6 — 12^/9).    Bei  der 


V.  Krafft-Bbing.  —  Cassel.  —  örotjahn. 
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Beeprechung  der  Chirurgie  der  einzelnen  Organe 
und  EOrpertheile  betont  F.,  dass  die  manuellen 
Fähigkeiten  der  modernen  Chirurgen  nicht  ent- 
sprechend den  sonstigen  Errungenschaften  zu- 
genommen haben.  Ein  Ueberblick  über  die  Anti- 
toxinlehre, die  Entwickelung  der  Frakturenlehre, 
der  orthopädischen  und  conservativen  Chirurgie, 
sowie  des  Röntgenverfahrens  und  der  Elektridtftt 
bildet  den  Schluss  der  Arbeit  UeberaU  sind  inter- 
essante Episoden  und  Literaturcitate  eingeflochten. 

Mohr  (Bielefeld). 

36.  Psychosismenstrnalis;  yonB.v.Erafft- 
E  b  i  n  g  in  Graz.  Stuttgart  1 902.  Ferd.  Enke. 
Gr.  8.    112  S.   (3Mk.) 

Der  Vf.  unterscheidet  „die  menstruale  Ent- 
wickelungspsychose'* ,  die  „Ovulationspsychose*', 
die  als  einmiQiger  Anfall  oder  periodisch  auftreten 
kann,  und  die  „epochale  Menstrualpsychose'^  In 
etwas  anderer  Sprache  kann  man  den  Inhalt  so 
angeben:  Bei  weiblichen  Entarteten  kann  die 
Wellenbewegung,  als  deren  sichtbares  Zeichen  der 
Monatfluss  erscheint,  den  Anstoss  zu  vorüber- 
gehenden OeistesstOruDgen  geben  oder  vorhandene 
Geistesstörungen  beeinflussen.  Je  nach  der  indivi- 
duellen Anlage  kommen  hysterische  oder  manisch- 
depressive oder  katatonische  oder  paranoische  Sym- 
ptome zum  Yorscheine.  Beachtenswerth  ist,  dass 
während  der  Zeit  der  Pubertät  der  Monatfluss  eine 
Reihe  von  Ausbrüchen  der  krankhaften  Anlage  be- 
wirken kann,  die  allmählich  schwächer  werden 
und  nach  einiger  Zeit  scheinbarer  Gesundheit  Platz 
machen.  Auch  während  der  Involution  können 
durch  die  Menstruation  zum  ersten  Male  Syndrome 
hervorgerufen  werden. 

Der  Yf.  theilt  viele  Beobachtungen  mit,  die 
grösstentheils  seiner  eigenen  Erfahrung  angehören. 

Besonders  beachtenswerth  ist  der  Schluss- 
abschnitt über  die  forensische  Bedeutung  der  Men- 
struation. Zwar  wiederholt  der  Yf.  in  der  Haupt- 
sache hier  schon  früher  von  ihm  Gesagtes,  aber  die 
Mahnung,  bei  jeder  Strafthat  weiblicher  Personen 
darauf  zu  achten,  ob  nicht  die  Menstruation  eine 
krankhafte  Anlage  gesteigert  habe,  muss  wieder- 
holt werden.  Möbius. 

37.  Was  lehrt  die  üntersnohang  der  geistig 
minderwerthigen  Schulkinder  im  IX.  Ber- 
liner Soholkreiae ;  von  Dr.  J.  C  a  s  s  e  L  Berlin 
1901.  Oskar  Coblentz.  8.  52  S.  (lMk.20Pf.) 

129  Schwachbegabte  Kinder,  meist  aus  Arbeiter- 
kreisen, nur  3  unehelich  geborene,  hat  C.  genau 
untersucht.  Die  125  Mütter  hatten  durchschnitt- 
lich jede  8  Schwangerschaften  durchgemacht  und 
je  7  lebende  Kinder  geboren,  von  denen  3  7  <^/o  ge- 
storben waren.  31^/o  hatten  abortirt.  Im  Yer- 
gleich  mit  entsprechenden  gesunden  Kindern  trat 
hervor,  dass  die  Schwachsinnigen  mehr  aus  Fami- 
lien stammten,  in  denen  die  Nachkommenschaft 
sehr  früh  decimirt  wird.  Geistes-  und  Nerven- 
krankheiten der  AscendeDz  waren  bei  14.7<^/0  zu 


verzeichnen,  29<^/o  waren  durch  Potatorium,  meist 
in  Yerbindung  mit  anderen  Ursachen,  belastet,  62^/^ 
hatten  erst  im  3.,  4.  Lebensjahre  oder  noch  spftter 
angefangen  zu  laufen,  4O<>/0  erst  nach  dem  3.  Jahre 
zu  sprechen.  21<>/o  zeigten  Enuresis,  6^/o  Epi- 
lepsie, 42®/o  anfallsweise  auftretende  Kopfschmer- 
zen, 29.40/0  körperliche  Missbildungen;  10^ jq 
hatten  eine  ungenügende  Sehschärfe,  15.5^1^  H5r- 
stOrungen,  33<^/o  Sprachgebrechen,  48%  zeigten 
Charakteranomalien,  besonders  Jähzorn.  Als 
schwachbegabt  wurden  8.5^/0  der  Kinder  bezeich- 
net, doch  konnten  einige  in  der  Hauptklasse  ver- 
bleiben; ödSy^we^ven.  schwachsinnig  und  wurden 
sämmtlich  der  HQlfsschule  zugewiesen ;  ebenso  die 
19.3<^/o  Halbidioten.  Endlich  waren  noch  9.3 Vo 
völlige  Idioten,  die  sich  nur  für  Idiotenanstalten 
eigneten. 

Die  meisten  Kinder  können  die  ärztliche 
Behandlung  nicht  entbehren.  Auch  aus  wissen- 
schaftlichen Qründen,  besonders  wenn  auchAugen- 
und  Ohrenärzte  mit  herangezogen  werden,  empfiehlt 
sich  die  Anstellung  von  Schulärzten. 

So  klein  die  Zahl  der  untersuchten  Schwach- 
sinnigen ist,  so  tritt  doch  derWerth  solcher  Unter- 
suchungen genügend  hervor,  um  den  Werth  wei- 
terer Ausdehnung  der  Forschungen  zu  beleuchten. 

Aschaffenburg  (Halle). 

38.  Ueber  Wandlungen  in  der  Volksernäh« 
rang;  von  A.  Grotjahn.  Leipzig  1902. 
Duncker  u.  Humblot.  Qr.  8.  72  S.  (1  Mk. 
60  Pf.) 

Als  Folgerungen  seiner  sehr  lesenswerthen 
Arbeit  stellt  Or.  die  folgenden  Sätze  auf:  1)  Es 
ist  zu  bedauern,  dass  in  nationalökonomischen 
Arbeiten  sich  der  Brauch  eingebürgert  hat,  die 
Kostsätze  nach  Nährwerthen  und  Calorien  anzu- 
geben; einmal,  weil  diese  Angaben  in  exakter 
Weise  doch  nur  durch  den  Laboratoriumversuch, 
nicht  aber  durch  Umrechnung  bestimmt  werden 
können,  sodann,  weil  durch  diese  Ausdrucksweise 
die  so  überaus  wichtige  Proportion  zwischen  der 
pflanzlichen  und  der  thierischen  Nahrung,  den 
Cerealien  und  den  Kartoffeln,  dem  Fette  und  dem 
Fleische  verwischt  wird.  Es  empfiehlt  sich  viel- 
mehr, die  Kostsätze  in  Kilogramm  der  Haupt- 
nahrungsmittel für  das  Jahr  und  für  die  erwachsene 
männliche  Person  anzugeben.  2)  Die  von  M.  W  e  b  e  r 
ausgesprochene  Yermuthung,  dass  „die  unzweifel- 
haft vorhandene  Tendenz  zur  Beseitigung  der  histo- 
risch gegebenen  lokalen  Consumtypen  zugleich 
darstellt  eine  Tendenz  zur  Uniformirung  des  Con- 
sums  überhaupt  in  dem  Sinne,  dass  die  Art  des- 
selben schlechthin  Funktion  der  Klassenzugehörig- 
keit und  der  Einkommenshöhe  wird^S  bestätigt  sich 
bezüglich  desNahrungsmittelconsums  vollkommen. 
3)  Es  lassen  sich  folgende  Kosttypen  unterscheiden : 
a)  die  frei  gewählte  Kost  der  Wohlhabenden ;  b)die 
Kosttypen  mit  ausgeprägt  lokalem  Charakter ;  sie 
sind  im  Allgemeinen  rationell,  aber  in  der  Auf- 
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Schmidt,  üeber  Hitzschlag  an  Bord  von  Dampfern  u.  s.  w. 


lösung  begriffen;  c)  dieKoBt  der  von  jeder  Natural- 
wirthschaft  losgelöAten,  nur  auf  Qeldlohn  ange- 
wiesenen Arbeiter ;  sie  ist  qualitativ  rationell,  indem 
sie  die  Kost  der  Wohlhabenden  nachahmt;  quanti- 
tativ ist  sie  nur  hinreichend  bei  den  hochbezahlten 
Arbeitercategorien ,  dagegen  bleiben  die  meisten 
Industriearbeiter  in  dem  Uebergange  von  der  groben 
Bauemkost  zu  der  feineren  der  Wohlhabenden 
stecken.  Sie  essen  nicht  mehr  genug  Roggenbrot, 
Leguminosen,  Pflanzenfette  und  noch  nicht  genug 
Fleisch,  Weissbrot,  Butter  und  Zucker.  4)  Dieser 
Tendenz  zur  chronischen  Unterernährung  bei  der 
^ossstädtischen  und  industriellen  Arbeiterschaft 
geht  eine  zweite  bei  der  l&ndlichen  Arbeiterbevölke- 
rung parallel ;  Nahrungsmittel,  die  früher  nur  für 
den  Eigenoonsum  Werth  hatten,  erhalten  Markt- 
werth,  werden  den  st&dtischen  Märkten  oder  dem 
Weltmarkte  zugeführt  und  dem  lokalen  Consum 
entzogen. 

Die  viel  verbreitete  Anschauung,  dass  sich  die 
Ernährung  der  ärmeren  Volksklassen  im  Laufe  des 
19.  Jahrhunderts  wesentlich  gehoben  hat,  ist  irrig; 
in  den  modernen  Industrieländern  befindet  sich  ein 
relativ  grösserer  Theil  der  Bevölkerung  im  Zustande 
chronischer  Unterernährung  als  in  früheren  Zeiten, 
ein  Umstand,  der  von  grossem  Einfluss  auf  die 
körperliche  Minderwerthigkeit  ist,  die  sich  bei  dem 
Nachwuchs  der  Industriearbeiter  allmählich  heraus- 
bildet. Woltemas  (Solingen). 

39.  Ueber  Hitaschlag  an  fiord  von  Dampfern 
der  HandelafLotten,  seine  Ursachen  und 
seine  Abwehr;  von  Dr.  P.  Schmidt. 
Leipzig  1901.  Joh.  Ambr.  Barth.  Gr.  8. 
58  S.  mit  8  Curven.     (1  Mk.  60  Pf.) 

In  dem  Werkchen  ist  die  Summe  der  Erfah- 
rungen niedergelegt,  die  Sc  hm.  auf  2  Tropenreisen 
und  4  Sommerreisen  nach  New  York  gewonnen  hat 
Die  Werthe  der  Tabellen  sind  aus  Untersuchungen 
zusammengestellt,  die  er  während  längerer  Zeit 
auf  2  Schiffen  der  Hamburg-Amerika-Linie,  dem 
„Graf  Waldersee"  und  der  „Columbia"  vorgenom- 
men hat,  und  veranschaulichen  Verdunstungs- 
versuche auf  der  Haut,  die  in  der  Zeitangabe  die 
Einstellung  der  secemirenden  Haut  auf  einen 
gleichbleibenden  Yerdunstungseffekt  zum  Aus- 
drucke bringen,  und  femer  eine  Specificining  der 
Arbeit  der  Heizer  und  Kohlentrimmer  mit  gleich- 
zeitiger Berechnung  der  Arbeitleistung  in  Meter- 
kilogrammen. 

Hitz  -  Erschöpfung ,  Hitzschlag,  Wärmeschlag 
und  Sonnenstich  sind  nach  den  Untersuchungen 
und  Erörterungen  Schm.'s  nur  graduell  und  durch 
den  Angriffspunkt  der  Wärme  bedingte  Unterarten 


einer  Erkrankung  des  Gentralnervensystems  mit 
Betheiligung    der    nervösen    Centra    der   Herz- 
innervation.     Am   meisten  ist  ihnen   ausgesetzt 
das  Maschinen-  und  Heizerpersonal.     Von  Ham- 
burger Schiffen  kamen  1898 — 1899  und  bis  Sep- 
tember 1900  auf  10,  32  und  25  Schiffen  bei  606, 
3870  und  4525  Mann  Besatzung  14,  bez.  55,  bei. 
65  Erkrankungen  an  Hitzschlag  vor  mit  0.4  und 
2  Todesfällen,  also  einem  Prooentsatze  von  7.3 
und  3.1 ,   während  in  der  gesammten  deutschen 
Armee  (ausschliesslich  des  bayerischen  Corps  von 
1882—1894  nur  1791  Fälle' gemeldet  sind  mit 
118  Todesfällen  (6.6<^/o).   Ursachen  sind  die  Tempe- 
ratur der  Luft,  ihre  relative  Feuchtigkeit,  ihr  Be- 
wegungzustand und  die  Bekleidung  des  Körpers, 
welchen   Momenten    die   Erhöhung  der   Körper- 
temperatur  sich   hinzugesellt     Bei   dem  ganzen 
Krankheitbilde  tritt  ein  Reizungzustand  auf,  mit 
dem  eine  grössere  oder  geringere  Yerminderoog 
des  Nutzeffektes  der  Organe  (Herz  und  Lungen) 
einhergeht,  der  in  Lähmung  übergehen  kann.   Diese 
Zustände  sind  individuell  verschieden,  es  tritt  durch 
Anpassung  eine  Gewöhnung  ein  (am  häufigsten  er- 
kranken jüngere  Personen),  von  Einfluss  sind  der 
Wassergehalt  des  Blutes  und  das  Verhalten  der 
Schweissnerven.    Die  Prophylaxe  beruht  vor  Allem 
darauf,  auf  Mittel  zu  decken,  die  ein  Ansteigen 
der  Temperatur  über  -|-37<>C.  verhindern.    Als 
solche    empfiehlt    Schm.    die  Herstellung    von 
Maschinen-   und  Heizräumen,   die   in  einem  be- 
stimmten Verhältnisse   zur  Zahl  und  Grösse  der 
Kessel  stehen,  in  denen  die  strahlende  Wärme  der 
letzteren  vermieden  wird,  ferner  eine  künstliche 
Ventilation  der  Arbeiträume,  die  hauptsächlich  die 
Bäume  vor  den  Kesseln  trifft     Als  Ideal  dieser 
Ventilation  wird  das  sogenannte  „Pressluftsystem'' 
empfohlen,  bei  dem  zu  gleicher  Zeit  eine  lebhafte 
Luftbewegung  und  eine  Anfachung  der  Feuer  durch 
den  Ueberdruck  erzielt  wird,  unter  dem  die  Heiz- 
raumluft steht.     Dies  System  erzielt  dauernd  eine 
Temperatur  von  -|-  35^  C,  während  sonst  im  Heiz- 
raume  -f-  60^  G.  herrschen.     Gelenkrheumatismns 
ist  hierbei   für   die  Heizer   nicht  zu  befürchten. 
Femer  werden  empfohlen  eine  Fahrstuhl  Vorrichtung 
nach  dem  Oberdeck,  eine  Dusch  Vorrichtung  im  Heiz- 
raume,  Controle  der  sonst  guten  Kost  und  gute 
Wohnräume  für  das  Heiz-  und  Trimmerpersonal^ 
damit  der  bei  letzteren  beliebte  Ausdruck  „Ver- 
brecherkeller''  für  einzelne  Logis  fortfalla    Die 
Enthebung  des  einzelnen  Heizers  von  der  Arbeit 
will  Schm.  in  die  Hand  des  Arztes  gelegt  wiss«i, 
er  spricht  sich  dafür  aus,   dass  die  Schiffsärzte 
nach  besonderem  Examen  Reichsgesundheitbeamte 
würden.  Weissenborn  (Berlin). 


Für  du«  Kodfiktion  A'orantwortlicli :  P.  J.  Moblns  und  H.  Dipi>e  in  Leipzig.  —  Vorlag  von  S.  ffirzel  in  Leipzig. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Die  Ergebnisse  der  neueren  chemischen  Arbeiten  auf  dem 

Gebiete  des  Blutfarbstoffes. 

Von 

Dr.  M.  Henze, 

in  Leipzig. 


Eine  eingehendere,  speciell  chemische  Unter- 
suchung des  Hftmoglobins  beginnt  mit  den  bedeut- 
samen Arbeiten  Hoppe- Seyler 's.  Wenn  es 
auch  an  der  hohen  biologischen  Bedeutung  dieses 
Eiweisskörpers  liegen  mag,  dass  wir  ihn  mit  zu 
den  best  bekannten  Vertretern  der  ProteinstofiFe 
z&hlen  müssen,  so  hat  jedenfalls  die  Möglichkeit, 
ihn  jederzeit  rein  und  in  krystallisirtem  Zustande 
darstellen  zu  können,  wesentlich  zu  seiner  Erfor- 
schung beigetragen.  Seit  Langem  war  das  Hämo- 
globin der  einzig  bekannte  krystallisirbare  Ei- 
weisskörper.  Wir  verdanken  diese  Entdeckung 
0.  Funke  im  Jahre  1861.  Neuerdings  ist  es 
den  Bemühungen  Hofmeister 's  gelungen,  ein 
Verfahren  ausfindig  zu  machen,  durch  das  es 
gelingt,  auch  andere  Eiweisskörper  zur  Erystalli- 
sation  zu  bringen.  Vergegenwärtigen  wir  uns,  dass 
für  eine  eingehende  chemische  Untersuchung  die 
Krystallisationfähigkeit  eines  Körpers  eine  wesent- 
liche Grundlage  bildet.  In  fast  allen  Fällen  giebt 
diese  Eigenschaft  ein  Mittel  an  die  Hand,  um 
den  betreffenden  Körper  rein,  also  frei  von  irgend 
welchen  Beimengungen  abzuscheiden.  So  lange 
man  nicht  die  Gewissheit  hat,  dass  der  Unter- 
suchung ein  wirkliches  chemisches  Individuum  zu 
Grunde  liegt,  sind  gerade  die  chemischen  Resul- 
tate am  meisten  in  Frage  gestellt. 

Die  mühsamen,  systematisch  vorgehenden 
Arbeiten,  welche  auf  die  Klarlegung  der  chemi- 
schen Constitutionverhältnisse  des  Hämoglobins 
hinzielten,  ergaben  mit  einem  Male  überraschende 
neue  Gesichtspunkte,  als  im  Jahre  1898  Schunck 
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und  Marchlewski  auf  die  nahen  Beziehungen 
eines  Chlorophyllderivates  zu  einem  Abkömmlinge 
des  Blutfarbstoffes  hinwiesen.  Diese  Thatsache 
erscheint  um  so  bedeutsamer,  wenn  wir  sie 
vom  phylogenetischen  Standpunkte  aus  betrachten. 
Es  ist  klar,  dass  die  verwandtschaftlichen  Bezie- 
hungen, die  alle  lebenden  Organismen  verbinden, 
nicht  nur  in  morphologischer  Hinsicht  zur  Geltung 
kommen  werden. 

Jedes  lebende  Gebilde  ist  das  Produkt  einer 
Folge  von  Leben^processen.  Mit  den  veränderten 
Lebensbedingungen,  wie  sie  die  Darwin 'sehe 
Lehre  zu  ihrer  Erklärung  annimmt,  musste  noth- 
wendiger  Weise  auch  eine  Aenderung  in  den 
Lebensprocessen,  mit  anderen  Worten  eine  Aende- 
rung im  Stoffwechsel  Hand  in  Hand  gehen.  Da- 
durch aber  war  gleichzeitig  eine  Modifikation  in 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  einzelnen 
Zelle,  bez.  der  verschiedenen  Organe  bedingt,  die 
in  letzter  Instanz  hauptsächlich  auf  die  wichtigsten 
Bausteine  einer  jeden  Zelle,  auf  die  Eiweisskörper, 
zurückgehen  wird.  Eine  chemische  Verwandtschaft 
aller  Proteinstoffe  auf  Grund  dieser  Ueberlegung  ist 
daher  nicht  nur  wahrscheinlich,  sondern  sogar  zu 
erwarten.  Vor  Kurzem  ist  auch  von  Kos  sei  (1) 
auf  diesen  Gedanken  hingewiesen  worden. 

Allein  von  dem  soeben  skizzirten  Gesichts- 
punkte aus  verdient  die  Chemie  des  Blutfarbstoffs 
volles  Interesse.  Im  Folgenden  mögen  deshalb 
speciell  die  neueren  chemischen  Errungenschaften 
etwas  eingehender  Erwähnung  finden,  an  deren 
Hand  sich  auch  am  einfachsten  die  physiologischen 
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Folgerungen  anschliessen  lassen.  Auf  ältere  Arbei- 
ten wird  dabei  nur  insofern  zurückzugreifen  sein, 
als  dies  der  Zusammenhang  erfordert 

Verweilen  wir  zuerst  einen  Augenblick  bei 
der  Frage  nach  der  Identität  der  Hämoglobine  der 
verschiedenen  Thierarten.  Es  scheint,  dass  eine 
solche  nicht  vorhanden  ist  Aus  dem  Folgenden 
lässt  sich  ersehen,  worin  dies  seinen  Orund  hat. 
Das  Hämoglobin,  wie  auch  einige  andere  zur  Klasse 
der  Proteide  gehörige  EiweisskGrper  lassen  sich  am 
besten  in  Parallele  mit  den  Qlucosiden  bringen. 
Wie  diese  bei  der  Hydrolyse  durch  Säuren  oder 
Enzyme  in  eine  Zuckerart  und  einen  oder  auch 
mehrere  andere  chemische  Körper  zerfallen,  so 
auch  jene  Art  von  Eiweisskörpem,  zu  denen  das 
Hämoglobin  gehört  Bei  ihrer  Spaltung  tritt  stets 
ein  Eiweisskörper  von  neuen  chemischen  Eigen- 
schaften neben  einer  sogenannten  „prosthetischen^^ 
Gruppe  auf,  die  speciell  beim  Hämoglobin  einen 
Farbstoff  darstellt  Wie  schon  lange  bekannt, 
liefert  das  Hämoglobin  bereits  bei  massiger  Ein- 
wirkung einer  Säure  einen  Eiweisskörper,  das 
Globin,  und  einen  Farbstoff,  das  Hämatin.  Wir 
werden  uns  im  Folgenden  speciell  mit  dem  Hämatin 
zu  beschäftigen  haben. 

Erst  durch  die  Untersuchungen  von  Schulz  (2) 
im  Jahre  1898  haben  wir  nähere  Auskunft  über 
das  Globin,  einen  zu  den  Histonen  zu  zählenden 
Eiweisskörper  von  ausgesprochen  basischen  Eigen- 
schaften, erhalten.  Dem  Hämatin  hatte  man  schon 
länger  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt,  aber 
namentlich  erst  die  schönen  Arbeiten  N  e  n  c  k  i  's 
und  Küster 's  haben  darin  weitere  Fortschritte 
gezeitigt.  Die  Hämatine  aller  bisher  untersuchten 
Blutarten  sind  identisch ;  also  kann  die  vorhin  er- 
wähnte Yerschiedenheit  der  Hämoglobine  nur  auf 
einer  Yerschiedenheit  der  mit  diesem  Farbstoffe 
gepaarten  Globine  beruhen. 

Die  Untersuchungen  des  Hämatins  gehen  meist 
vom  sogenannten  Hämin  aus,  einem  schön  kry- 
stallisirenden  Körper,  der  nichts  anderes  als  der 
Salzsäure-Ester  des  Hämatins  ist  Er  ist  lange 
bekannt  unter  dem  Namen  der  Teichmann '- 
sehen  Blutkrystalle,  die  zum  Nachweise  von  Blut 
dienen.  Um  daraus  das  Hämatin  zu  erhalten, 
braucht  man  diesen  Ester  nur  in  verdünnten  Alka- 
lien zu  lösen.  Er  wird  sofort  verseift  und  das 
Hämatin  in  Form  eines  blauschwarzen  Pulvers 
abgeschieden.  Die  Analysen  von  Nencki  und 
K  ü  s  t  e  r  (3)  ertheilen  dem  Hämatin  übereinstim- 
mend die  Zusammensetzung  CtsHsiNfFeOi.  Das 
Hämatin  besitzt  keine  eiweissähnlichen  Eigen- 
schaften mehr.  Es  enthält  jedoch  die  gesammte 
Eisenmenge  des  Hämoglobinmoleküls  und  damit 
ist  auch  die  Fähigkeit,  sich  mit  Sauerstoff  zu  ver- 
binden, an  ihm  haften  geblieben.  Man  nimmt  im 
Allgemeinen  an,  dass  die  Verbindbarkeit  des  Hämo- 
globins mit  Sauerstoff  auf  dessen  Eisengehalt  be- 
ruhe. Bewiesen  ist  diese  Ansicht  noch  durchaus 
nicht     Möglicher  Weise  können  hier  die  Unter- 


suchungen über  Autooxydationen,  wie  sie  in  neuerer 
Zeit  von  Manchot  (4)  für  Ferrosalze  begonnen 
worden  sind,  einen  Anhalt  liefern.  Jedenfalls 
kennt  man  auch  Eiweisskörper  in  der  Blutflflssig- 
keit  niederer  Thiere,  die  gleichfalls  Sauerstoff  zu 
binden  vermögen  und  an  Stelle  von  Eisen  Kupfer 
enthalten  (5),  das  dann  eine  ähnliche  Rolle  wie 
das  Eisen  spielen  würde. 

Unterwirft  man  das  Hämatin  der  Einwirkong 
stärkerer  Säuren,  am  besten,  indem  man  es  in  mit 
Bromwasserstoff  gesättigten  Eisessig  eintragt  (6), 
so  erhält  man  einen  neuen  völlig  eisen  freien  Körper. 
Er  führt  den  Namen  Hämatoporphyrin  und  war 
schon  von  Hoppe-Seyler  auf  andere  Weise 
dargestellt  worden.  Sein  Auftreten  unter  gewissen 
Bedingungen  im  Harn  ist  bekannt  Besonderes 
Interesse  beansprucht  er  aber  in  Folge  seiner  Be- 
ziehung zu  Chlorophyllderivaten  (vgl.  unten). 

Von  Wichtigkeit   für  die  Constitutionbestim- 
mung  des  Hämatins  ist  die  Beobachtung,  dass  die 
Ueberführung  desselben  in  Hämatoporphyrin  ein 
völlig  glatter  Process  ist,    sich   also   durch  eine 
Gleichung  ausdrücken  lässt   Küster  (7)  formulirt 
den  Vorgang  so : 
Hämatin 
Ci|H„N4Fe04  +  2  H,0  +  2  HBr = 
Hämatoporphyrin 
2  CuHi,N,0,  +  FeBr,  +  H,. 

Es  werden  demnach  je  zwei  Moleküle  Hämato- 
porphyrin durch  Vermittelung  eines  Eisenatoms 
zum  Hämatinmoleküle  verkettet  Mit  Metallen 
liefert  das  Hämatoporphyrin  ein-  und  zweiwerthige 
Salze  und  da  auch  je  zwei  WasserstofiEatome  nach 
einander  durch  Alkyl-  oder  Aoidoxylgruppen  sob- 
stituirbar  sind  (8),  so  dürften  jedenfalls  zwei 
Hydroxylgruppen  im  Moleküle  vorhanden  sein. 
Die  Formel  des  Hämatoporphyrins  würde  also 
deutlicher  folgendermaassen :  C|fH|cNsO(OH)|  an 
schreiben  sein. 

Wie  vielfach  bei  chemischen  Constitution- 
bestimmungen  eines  unbekannten  Körpers  zwei 
Methoden,  nämlich  oxydativer  Abbau  und  e^ 
schöpfende  Hydrirung,  wesentliche  Anhaltepunkte 
geliefert  haben,  so  auch  hier  beim  Hämatoporphyrin. 
Beide  Verfahren  haben  Resultate  gezeitigt,  die  sich 
sehr  wohl  gegenseitig  ergänzen.  Den  einen  Weg: 
Oxydation  durch  Chromsäure  in  Eisessig,  schlag 
Küster  ein  (9).  Specieller  auf  die  dabei  entste- 
henden Säuren,  die  sogenannten  „Hämaiinstturen", 
einzugehen,  würde  hier  zu  weit  in  chemische 
Details  führen..  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  wir  es 
hauptsächlich  mit  zwei  besonders  charakteristischen 
Säuren  zu  thun  haben.  Das  eine  ist  die  zwar 
bctsisohe  Hämatinsäure  vom  Fp.  113 — 114^  und 
der  Zusammensetzung  CSH0NO4.  Aus  ihr  bildet 
sich  bei  weiterer  Oxydation  oder,  was  besonders 
zu  beachten  ist,  auch  beim  Kochen  mit  Alkalien 
die  dreibasische  Hämatinsäure,  die  frei  nur  als 
Anhydrid  von  der  Zusammensetzung  OgH^O^  und 
dem  Fp.  97—98«  existirt.     Sie  ist  stickstofffrei. 


Henze,  Ergebnisse  der  neueren  chemischen  Arbeiten  auf  dem  Qebiete  des  Blutfarbstoffes.     231 


Diese  Säuren  leiten  sich  sämmtlich  von  einer 
a-Aethyltricarballylsäure  C«H||Oe,  Fp.  147<^  ab. 
Die  erschöpfende  Reduktion  des  Hämatoporphyrins 
hat  Nencki  (10)  am  eingehendsten  studirt.  Er 
benutzte  hierzu  JodwasserstofiFsäure  bei  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  von  Jodphosphonium.  Inter- 
mediär bildet  sich  dabei  ein  nur  ein  Atom  Sauerstoff 
weniger  als  das  Hämatoporphyrin  enthaltender 
Körper,  der  als  Mesoporphyrin  bezeichnet  wird. 
Intensivere  Einwirkung  der  genannten  Reduktion- 
mittel liefert  schliesslich  einen  völlig  saturstoff- 
freien  Körper.  Sein  Entdecker  nennt  ihn  „Häfna- 
pyrrol".  Dieses  leicht  flüchtige  und  sehr  veränder- 
liche Derivat,  welches  im  Gerüche  gleichzeitig  an 
Naphthalin  und  Scatol  erinnert,  zeigt  alle  die  cha- 
rakteristischen Eigenschaften  eines  Pyrrols.  Der 
Analyse  seiner  Salze  zu  Folge  hat  es  die  Zusammen- 
setzung CgH|sN  und  enthält,  wie  schon  sein  Name 
aosdrückt,  den  Pyrrolkern:  C4H9N.  Der  Ersatz 
eines  Wasserstofifatoms  durch  den  Gomplex  C4H9 
im  Pyrrol  würde  also  zum  Hämopyrrol  führen. 
Bei  Combination  dieser  üeberlegung  mit  den 
Küster 'sehen  Beobachtungen  ist  es  nun  höchst 
wahrscheinlich,  dass  das  Hämopyrrol  ein  Isobutyl- 
pyrrol,  darstellt.  Die  Oruppe  C4H9  würde  also 
das  Isobutylradical  sein.  Immerhin  ist  dies  noch 
experimentell  eingehender  zu  beweisen.  Die  quan- 
titativen Verhältnisse  bei  der  Entstehung  des  Hämo- 
pyrrols  durch  Reduktion  aus  dem  Hämatoporphyrin 
lassen  weiter  den  Schluss  zu,  dass  das  letztere 
hierbei  glatt  in  zwei  Moleküle  Hämopyrrol  zerfällt. 
Demzufolge  müsste  das  Hämatoporphyrin  aus  zwei 
Isobutylpyrrolen  bestehen,  in  denen  je  ein  Wasser- 
Btoffatom  durch  eine  Hydroxylgruppe  substituirt 
ist  und  die  ihrerseits  durch  ein  Sauerstof^tom  ver- 
bunden werden.  Da  nun,  wie  oben  gesagt,  je  zwei 
Hämatoporphyrinmoleküle  selbst  durch  ein  Eisen- 
atom zu  Hämatin  verkettet  werden,  so  Hesse  sich 
die  Constitution  des  Hämoglobins  folgendermaassen 
grobschematisch  darstellen : 

Hämoglobin 
Globin         Hämatin 
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porphyrin 
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Die  eben  skizzirten  chemischen  Thatsachen 
sollen  hier  nur  orientirenden  Werth  haben.  Sie 
zeigen  jedenfalls,  dass  wir  uns  bereits  ein  sehr 
genaues  Bild  von  dem  inneren  chemischen  Aufbau 
des  Blutfarbstoffes  machen  können,  und  dass  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  schon  an  den  synthetischen 
Aufbau  zu  denken  ist. 

Schon  länger  vermuthete  man  auf  Orund  rein 
physiologischer   und  pathologischer  Erfahrungen, 


dass  sich  die  Oallenfarbstofife ,  deren  Haupt- 
repräsentant das  Bilirubin  ist,  im  Organismus  aus 
dem  Blutfarbstoff  bilden.  Sehr  interessant  ist  in 
dieser  Beziehung  das  Verhalten  des  Nencki'- 
schen  Hämopyrrols.  Wird  dieses  einfach  an  der 
Luft  sich  selbst  überlassen,  so  geht  es  schon  nach 
kurzer  Zeit  unter  Rothförbung  in  ürobilin  über 
(Nencki  undZaleski  loc.  cit).  Das  ürobilin 
ist  bekanntlich  ein  Farbstoff,  der  sich  besonders 
reichlich  nach  grösseren  Blutextravasaten  im  Harn 
findet  Oenau  dieselbe  Umwandlung  erfährt  das 
Hämopyrrol,  wenn  es  dem  Körper  einverleibt 
wird  (10).  Ein  Kaninchen,  dem  subcutan  0.05  g 
Hämopyrrol  injicirt  wurden,  schied  zwischen  der 
3.  und  10.  Stunde  die  Hauptmenge  als  Ürobilin 
im  Harn  aus.  Nun  wissen  wir,  namentlich  durch 
Untersuchungen  M  a  1  y  's,  dass  das  Ürobilin  künst- 
lich durch  Reduktion  des  Bilirubins  entsteht.  Es 
ist  mithin  durch  das  Verhalten  des  Hämopyrrols 
eine  neue  Stütze  für  die  Verwandtschaft  des  Blut- 
und  Oallenfarbstoffes  auf  chemischem  Wege  er- 
bracht Eine  weitere  Bekräftigung  erfährt  diese 
Beobachtung  insofern,  als  es  Küster  (11)  gelang, 
bei  der  oxydativen  Spaltung  des  Bilirubins  durch 
Chromsäure  die  gleichen  oben  genannten  Hämatin- 
säuren  zu  erhalten,  wie  sie  die  Oxydation  des 
Hämatins  liefert 

Nach  Maly  hat  das  Ürobilin  die  Zusammen- 
setzung C12H40O7N4.  Wenn  sich  also,  wie  wir 
sahen,  aus  Hämopyrrol  CgHuN  dieser  Körper 
bildet,  so  müssen  4  Moleküle  desselben  unter 
gleichzeitiger  Oxydation  durch  den  Luftsauerstoff 
und  unter  Wasserabspaltung  zusammentreten ;  also 
etwa  nach  folgender  Oleiohung : 

4  C,Hi,N  +  Oia  —  C,8H4oOy  N4  +  6  H,0. 

Diese  Gondensation  ist  um  so  wahrscheinlicher, 
als  das  Pyrrol  selbst  ausserordentlich  zu  solchen 
Polymerisationen  geneigt  ist  Von  einem  Pyrrol- 
homologon,  wie  es  ja  das  Hämopyrrol  ist,  wird 
man  daher  dasselbe  erwarten  dürfen. 

Unzweifelhaft  die  interessantesten  Folgerungen 
aus  den  chemischen  Ergebnissen  der  Blutfarbstoff- 
untersuchungen haben  sich  jedoch  für  die  Biologie 
ergeben.  Die  trennende  Scheidewand  zwischen 
Thier  und  Pflanzenreich  wird  von  Neuem  durch- 
brochen, indem  sich  auch  aus  chemischen  That- 
sachen die  verwandtschaftliche  Beziehung  dieser 
scheinbar  so  verschiedenen  Lebewesen  zu  einer 
gemeinsamen  Grundform  kennzeichnet.  Im  Hin- 
blick auf  das  Folgende  sei  nur  erwähnt,  dass  das 
Vorkommen  des  Chlorophylls  durchaus  nicht  aus- 
schliesslich auf  das  Pflanzenreich  beschränkt  ist. 
Durch  Beobachtungen  Engelmann 's  (12)  wissen 
wir,  dass  es  Protozoon  giebt,  die  Chlorophyll,  und 
zwar  in  Pigmentform,  führen,  mit  dessen  Hülfe  sie 
gleich  den  Pflanzen  zur  Assimilation  befähigt  sind. 
Jetzt  zeigt  sich  nun,  dass  das  Chlorophyll  und 
der  Blutfarbstoff  denselben  chemischen  Qrund- 
complex  enthalten. 

Schunck  und  Bf archlewski  (13)  erhiel- 
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ten  bei  der  Untersuchung  des  Chlorophylls  ein 
Abbauprodukt,  welches  sie  Phylloporphyrin  nann- 
ten. Wie  schon  eingangs  angedeutet,  erkannten 
sie  die  grosse  Aehnlichkeit  dieses  Derivates  mit 
dem  Hämatoporphyrin.  Dieselbe  ofiFenbarte  sich 
zunächst  dadurch,  dass  sowohl  beide  Körper  an  und 
für  sich,  als  auch  ihre  charakteristischen  Zinksalze 
nahezu  die  gleichen  Absorptionspektren  liefer- 
ten (14).  Nur  sind  die  Banden  des  Hämatopor- 
phyrins  alle  um  ein  Oeringes  nach  der  rothen  Seite 
des  Spectrum  hin  verschoben.  Weiterhin  beobach- 
tete man,  dass  beide  KOrper  bei  der  Destillation  über 
Zinkstaub  Pyrrol  gaben.  ^)  Die  Zusammensetzung 
des  Hämatoporphyrins  war  Ci5H|0N2O(OH)j  (vgl. 
oben),  diejenige  des  Phylloporphyrins  wurde  zu 
Ci5H||N|0  bestimmt  Beide  Verbindungen  unter- 
scheiden sich  also  nur  durch  den  Mehr-  oder  Minder- 
gehalt von  zwei  Sauerstofifotomen.  Während  das 
Hämatoporphyrin  Salze  mit  je  einem  oder  je  zwei 
Metallatomen  lieferte,  giebt  das  Phylloporphyrin 
nur  Salze  mit  einem  Atom  eines  Metalls.  Nencki 
sagt,  die  beiden  Verbindungen  stehen  zu  einander 
in  demselben  Verhältniss  wie  das  Antrachinon  zum 
Purpurin.  Unterwirft  man  die  genannten  Verbin- 
dungen der  Einwirkung  von  Brom  oder  rauchen- 
der Salpetersäure,  so  verhalten  sie  sich  ebenfalls 
analog  (15). 

Ein  schlagender  Beweis  für  die  chemische  und 
damit  auch  genetische  Verwandtschaft  des  Blut- 
und  Blattfarbstoffes  ist  dadurch  erbracht  worden, 
dass  es  im  letzten  Jahre  den  Bemühungen  N  e  n  c  k  i  's 
und  Marchlewski's  (16)  gelang,  das  Phyllo- 
porphyrin') durch  Reduktion  mit  Jodwasserstoff 
undJodphosphonium  in  dasselbe  Hämopyrrol  über- 
zuführen, das  durch  genau  die  gleiche  Behand- 
lung auch  aus  dem  Hämatoporphyrin  entsteht 
Dieses  Hämopyrrol  aus  Chlorophyll  geht  eben  so 
leicht  von  selbst  an  der  Luft  in  Urobilin  über,  das 
sich  als  völlig  identisch  mit  dem  Harnpigment 
erweist  Damit  ist  festgestellt,  dass  ein  nahes 
Derivat  des  Chlorophylls  sich  in  eine  Verbindung 
verwandelt,  welche  ein  reguläres  Ausscheidungs- 
produkt des  thierischen  Organismus  ist,  und  von 
der  wir  sicher  wissen,  dass  sie  ihre  Entstehung 
aus  dem  Hämoglobin  nimmt  In  einer  soeben  publi- 
cirten Arbeit (1 7)  zeigt Marchlewski  noch,  dass 
auch  bei  der  Oxydation  des  Phyllocyanins  im 
Chromsäuregemisch  die  schon  mehrfach  genannte 
charakteristische  dreibasische  Hämatinsäure  gebil- 
det wird. 

Die  verschiedenen  Funktionen  des  Chlorophylls 
und  Hämoglobins  erklären  sich  demnach  vor  der 
Hand  aus  den  verschiedenen  an  das  Phylloporphyrin 


1)  Wie  Marchlewski  (14)  soeben  mittheilt,  ist 
dieser  damals  als  Pyrrol  aDgesprocheoe  Körper  bereits 
das  sogleich  zu  erwäboeode  Hämopyrrol  gewesen. 

*)  Sie  benutzteD  hierzu  nicht  das  Phylloporphyrin, 
sondern  ein  dem  Chlorophyll  noch  näher  stehendes  Ab- 
bauprodukt,  nämlich  das  Phyllooyanin.  Es  ist  dies  in 
diesem  Falle  natürlich  gleichgiltig. 


angelagerten  Atomgruppen.  Diese  Erscheinung  be- 
rechtigt daher  wohl  zu  folgendem  Schluss:  Der 
Moment,  von  dem  ab  die  weitere  Differonzirnng 
des  bereits  vorhandenen  Phylloporphyrinoomplexes 
einerseits  zum  Chlorophyll,  andererseits  zum  Hämo- 
globin erfolgte,  gab  auch  den  Anstoss  zur  Differen- 
zirung  des  einzelligen  Protisten,  aus  dem  sich  in  der 
einen  Richtung  die  aufsteigende  Reihe  der  E^flanzen, 
in  der  anderen  diejenige  der  Thiere  entwickelte 

Darüber,  woraus  das  Phylloporphyrinmolekül 
im  Organismus  seine  Entstehung  nimmt,  läset  sich 
bereits  auch  eine  Vermuthung  äussern.  Die  ersten 
Anzeichen  dafür  lagen  in  dem  Verhalten  gewisser 
Eiweissstoffe  sowohl  bei  der  Fäulniss,  als  auch 
beim  Schmelzen  mit  Alkali  IndolkOrper  zu  liefern. 
Letztere  sind  Verwandte  des  Pyrrols.  Später 
wurde  nachgewiessen,  dass  sowohl  bei  Zersetzung 
von  Eiweisskörpern  mit  Salzsäure,  als  auch  bei  der 
Trypsinspaltung  ein  chromogener  Körper  gebildet 
wird,  der  als  Tryptophan  oder  Proteinchromogen 
bezeichnet  wird.  Er  liefert  bei  der  Alkalischmeise 
Pyrrol,  Indol  und  Scatol.  Auch  die  sonstige 
Eigenschaften  dieses  FarbstofiFes,  namentlich  seine 
angeblich  gleiche  procentische  Zusammensetzung 
mit  dem  Hämatoporphyrin,  lassen  es  als  sehr  m(3g- 
lich  erscheinen,  dass  das  Hämatin  ans  einem  ge- 
wissen, scharf  definirten  Complex  des  Eiweiss- 
moleküls  entsteht  Die  neu  entdeckte  Verwandt- 
schaft des  Blattfarbstoffes  mit  dem  Hämatin  berech- 
tigt daher  wohl  zu  der  Meinung,  dass  auch  der 
grüne  Farbstoff  der  Pflanze  aus  dieser  chromogenen 
Gruppe  aufgebaut  wird.  Auch  sie  muss  somit  in 
den  Eiweisskörpern  der  Pflanze  vorgebildet  san. 
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402.  Ueber  die  Bildung  von  Phenol  und 
Indoxyl  im  intermediären  Stoffwechsel  und 
deren  fiesiehung  zur  Glykurons&ureaasechei- 
dong;  von  €.  Lew  in.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  Pathol.  I.  10—12.  p.  472.  1902.) 

Die  Bildung  von  Phenol,  bez.  dessen  Homologen, 
sowie  von  Indoxyl,  die  beide  mit  Schwefelsäure 
oder  Olykuronsfture  gepaart  im  Harn  auftreten, 
wurde  im  Allgemeinen  auf  die  Darmfäulniss  zu- 
zurückgeführt Es  giebt  jedoch  Beobachtungen, 
die  vermuthen  lassen,  dass  die  Entstehung  dieser 
Substanzen  auoh  auf  andere  Ursachen,  speciell  auf 
vermehrten  Zerfall  von  Organeiweiss  zu  beziehen 
ist.  L.  führte  diesen  letztgenannten  Zustand  bei 
Menschen  sowohl  als  bei  Kaninchen  herbei,  indem  er 
ihnen  Phlorhizin  einspritzte.  Phlorhizin  hat  keinen 
Einfluss  auf  die  Darmföulniss.  Die  Versuche  an 
Kaninchen  und  Menschen  ergaben  stets  eine  Steige- 
rung in  der  Phenolausscbeidung.  Bei  Kaninchen 
ging  gleichzeitig  eine  Yermehrung  des  Indicans 
Hand  in  Hand.  Wenn  vor  der  Phlorhizininjektion 
die  Beaktion  auf  Olykuronsäure  negativ  gewesen 
war,  trat  sie  danach  ein.  L.  hat  hierbei  gleich- 
zeitig die  schon  von  B  a  u  m  a  n  n  gefundene  That- 
sache  der  vermehrten  Bildung  von  Olykuronsäure 
im  Körper  bei  überschüssig  vorhandenem  Phenol 
bestätigen  können.  Die  Vermehrung  dieser  Sub- 
stanz scheint  mit  der  des  Indicans  parallel  zu 
gehen ;  doch  bedingt  Zunahme  der  Glykuronsäure- 
menge  im  Körper  keine  Steigerung  der  Phenol- 
bildung. Der  letzte  Theil  der  Arbeit  bringt  Be- 
lege für  die  Ansicht,  dass  allgemein  diejenigen 
Zustände,  die  vermehrten  Zerfall  von  Organeiweiss 
bedingen,  auch  Phenolurie  und  Indicanurie  hervor- 
rufen. Die  ausgesprochene  Produktion  der  beiden 
aromatischen  Körper  bei  hungernden  Thieren  geht 
sofort  zurück,  wenn  diese  wieder  zu  fressen  be- 
kommen. H  e  n  z  e  (Leipzig). 

403.  An  expermental  enquiry  upon  glyco- 
lyais  in  drawn  blood;  by  F.  W.  Pavy  and 
B.  L.  Siau.  (Journ.  of  Physiol.  XXVII.  6.  p.451. 
1902.) 

CL  Bernard's  Angabe,  dass  der  Zucker- 
gehalt frischen  Blutes  schnell  abnehme,  ja  sogar 
in  24  Stunden  völlig  verschwinde,  ist  bereits  mehr- 
fach bestritten  worden.  L6pine  fand  neuerdings 
im  Verlaufe  einer  Stunde  eine  Zuckerabnahme 
von  26*/0  bei  aseptisch  in  einer  Temperatur  von 
38*  aufbewahrtem  Blut.  Auf  diese  und  auf  die 
weitere  Beobachtung,  dass  bei  Diabetikern  sowohl, 
als  anch  bei  künstlich  diabetisch  gemachten  Hun- 
den (Pankreasexstirpation)  der  procentuale  Verlust 


bedeutend  geringer  ist,  hat  L6pine  eine  Theorie 
des  Diabetes  gegründet 

P.  und  S.  haben  ihre  Versuche  mit  Hundeblut 
und  allen  Cautelen  der  Sterilität  gemacht.  Der 
Verlust  an  Zucker  erwies  sich  in  der  1.  und 
2.  Stunde  als  so  gering,  dass  daraus  auf  keinen 
besonderen  physiologischen  Einfluss  zu  schliessen 
ist.  Selbst  nach  4 — 6  Stunden  war  keine  aus- 
gesprochene Verminderung  zu  beobachten.  Der 
absoliUe  Werth  der  Zuckerabnahme  wird  etwas 
grösser,  sobald  die  im  Blute  von  vornherein  an- 
wesende Zuckermenge  vergrössert  wird. 

H  6  n  z  e  (Leipzig). 

404.  On  the  question  of  the  formation  of 
sogar  in  boiled  liver ;  by  F.  W.  P  a  v  y  and  R.  L. 
Siau.   (Journ.  of  Physiol.  XXVIL  6.  p.  457. 1902.) 

Die  von  verschiedenen  Seiten  aufrecht  erhaltene 
Behauptung,  dass  in  der  zerkleinerten  und  zucker- 
frei gemachten  Leber  nach  kurzer  Zeit  wieder 
deutliche  Zuckerbildung  eintrete,  wurde,  weil 
unvereinbar  mit  den  bestehenden  Anschauungen, 
von  P.  und  S.  nachgeprüft.  Zum  Versuch  dienten 
frische  Lebern  gut  gefütterter  Kaninchen,  die  nach 
Einwerfen  in  siedendes  Wasser  zerquetscht  und 
durch  sorgfältiges  Auskochen  völlig  zuckerfrei  ge- 
macht wurden.  Proben  dieses  Leberbreies  blieben 
3Vs  Tag  theils  bei  Zimmer-,  theils  bei  Bruttempe- 
ratur unter  Salicyl-  oder  Toluolzusatz  stehen.  In 
keinem  Falle  war  eine  Zuckerbildung  festzustellen. 
Dass  der  angewandte  Leberbrei  glykogenhaltig 
war,  wurde  durch  Zugabe  von  Diastase  oder  Pan- 
kreas bewiesen.  Beide  bewirkten  sofort  das  Auf- 
treten von  Zucker.  H  e  n  z  e  (Leipzig). 

405.  Eine  neue  Methode  8um  Nachweis 
von  Qlukosamin  und  ihre  Anwendung  auf  die 
Spaltungsprodukte  der  Muoine;  von  H.  Steu- 
del.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIV.  3  u.  4. 
p.  352.  1902.) 

Wie  S  t.  fand,  bildet  Olukosamin  in  alkalischer 
Lösung  mit  Phenylisocyanat  eine  charakteristische 
Verbindung,  deren  durch  Kochen  mit  verdünnter 
Essigsäure  erhaltenes  Anhydrid  gut  krystallisirt 
Da  die  Additionprodukte  des  Phenylisocyanats  mit 
Amidosäuren  erst  in  saurer  Lösung  ausfallen,  so 
ist  auf  diesem  Wege  die  Trennung  des  Olukosamins 
von  den  Amidosäuren  möglieh.  Aus  dem  Qemisch 
von  Eiweisszersetzungsprodukten  liess  sich  hinzu- 
gefügtes Glykosamin  leicht  nach  dieser  Methode 
isoliren.  St.  konnte  nun  nachweisen,  dass  der 
aus  Submaxillarismucin  und  aus  Paramucin  durch 
verdünnte  Säuren  leicht  abspaltbare  reducirende 
Körper  kein  einfaches  Qlukosamin  ist.    Durch  Er« 
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hitzen  mit  concentrirter  Salzs&ure  l&sst  sich  aber 
aus  dem  reducirenden  Körper  des  Paramucins 
Glukosamin  abspalten.  Das  Qlukosamin  scheint 
also  in  denMucinen  undMucoiden  nicht  als  solches 
mit  dem  Eiweissrest  verkettet  zu  sein,  sondern, 
wie  Schmiedeberg  undLeathes  annehmen, 
in  der  Form  einer  Amidodihexose. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

406.  Sur  la  oomposition  ohixnique  du  pla- 
oenta  et  du  sang  foetal  au  moment  de  rao- 
oouohement.  Seconde  noie.  Contenu  de  nucUone ; 
par  le  Dr.  P.  Sfameni.  (Aroh.  ital.  de  BioL 
XXXV.  3.  p.  379.  1901.) 

Das  Siegfried  'sehe  Nucleon  fand  sich  sowohl 
in  der  Placenta,  wie  im  fötalen  Blute,  in  letzterem 
etwa  doppelt  so  viel  als  in  ersterer.  Die  Föten 
von  grösserem  Gewichte  enthalten  in  ihrem  Blute 
weniger  Nucleon,  als  die  von  geringerem.  Auch 
die  vorzeitig  geborenen  Früchte  enthalten  mehr 
Nucleon  als  die  rechtzeitig  geborenen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

407.  Zar  Kenntnias  des  Abrina;  von  Dr. 
Walther  Hausmann.  (Beitr.  z. ehem. Physich 
u.  Pathol.  IL  1—3.  p.  134.  1902.) 

Ebenso  wie  es  M.  Jacoby  beim  Ricin  ge- 
lungen war,  hochconcentrirte  Lösungen  zu  er- 
langen, die  keine  Eiweissreaktionen  mehr  gaben, 
konnte  H.  durch  Trypsinverdauung  und  Aussalzen 
mit  Ammoniumsulpbat  eine  Abrinlösung  herstellen, 
die  bei  vollkommen  erhaltener  Giftigkeit  und  Agglu- 
tinationühigkeit  gar  keine  Biuretreaktion  mehr 
gab.  Durch  Behandlung  mit  Pepsinsalzsäure  nimmt 
das  Agglutinationvermögen  des  Abrins  nur  wenig 
ab,  die  Giftigkeit  wird  aber  deutlich  verringert. 
Mit  Antiabrinblutserum  (von  Ziegen)  giebt  das 
Abrin  (auch  das  vom  Eiweiss  getrennte)  einen 
Niederschlag.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

408.  1)  üeber  die  Daratellang  des  Xylana ; 
von  E.  Salkowski.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXIV.  2.  p.  162.  1901.) 

2)  üeber  das  Verhalten  des  Xylana  im 
Thierkörper;  von  Dr.  B.  Slowtzoff.  (Ebenda 
p.  181.) 

1)  Salkowski  giebt  eine  Methode  an,  um 
aus  der  durch  Natronlauge  zersetzten  Cellulose 
(Stroh)  das  Xylan  vermittelst  Fehling 'scher 
Lösung  ziemlich  rein,  nur  mit  wenig  Beimischung 
von  Cellulose,  zu  erhalten. 

2)  Derart  gewonnenes  Xylan  verftitterte  S 1  o  w  - 
t  z  0  f  f  an  Kaninchen,  bei  denen  es  sich  zum  kleinen 
Theil  im  Harne  wiederfand,  wahrscheinlich  als 
lösliches  Xylan.  Im  Darm  wurde  es  durch  Fäul- 
niss  und  Gährung  nur  wenig  angegriffen. 

Eine  ziemlich  grosse  Menge  muss  resorbirt 
sein ;  wird  das  Thier  kurze  Zeit  nach  der  Xylan- 
fütterung  getödtet,  so  findet  man  das  Xylan  in  dem 
Blut,  der  Leber  und  den  Muskeln. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


409.  Ueber  das  Sohioksal  oykliaoher  T^ 
pene  und  Kampher  im  thieriaohen  Organis- 
mus. Zweite  Mittheilung :  Ueher  die  Menthol'  und 
Bomeolglykuroneäure ;  von  Emil  Fromm  nnd 
Paul  Clemens.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXIV.  3  u.  4.  p.  385.  1902.) 

Borneol  und  Menthol  erleiden,  wie  wahrschein- 
lich alle  hydroxylhaltigen  Eampherarten ,  beim 
Durchgang  durch  den  Thierkörper  keine  weitere 
Hydroxylirung  und  es  wird  so  die  von  Fromm 
und  Hildebrandt  aufgestellte  Regel  bestätigt: 
der  Thierkörper  verwandelt  die  cyklischen  Terpene 
und  Kampher  durch  Oxydation  oder  Hydratation 
in  Monohydroxylderivate ,  falls  das  dargereichte 
Produkt  nicht  bereits  eine  Hydroxylgruppe  entiiält 

y.  Lehmann  (Berlin). 

410.  Unteraaohungen  fiber  physikalisohe 
Zuatandsandemngen  der  CoUoide.  Erste  Mit- 
theilung: Verhauen  der  Oeiaiine;  von  Dr.  Wolf- 
gang  Pauli  und  Dr.  Peter  Rona.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  ü.  1—3.  p.  1.  1902.) 

P.  und  R.  haben  zun&chst  die  Einwirkung  von 
Erystalloiden  auf  die  Qelatinirung  und  die  Fällong 
des  Leims  untersucht,  wobei  verschieden  prooen- 
tuirte  Oelatinelösungen  zur  Verwendung  kamen. 
Als  Stoffe,  die  den  Erstarrungs-  und  Schmelzpunkt 
der  Gelatine  erhöhen  oder  herabsetzen,  waren 
schon  2  Oruppen  bekannt :  Sulphate,  Gitrate,  Ta^ 
träte,  Acetate,  Qlycerin  und  Traubenzucker  erhöhen 
den  Erstarrungspunkt,  Chloride,  Chlorate,  Nitrate, 
Bromide,  Jodide,  Alkohol,  Harnstoff  erniedrigen 
ihn.  In  Bezug  auf  die  Fähigkeit,  flfissige  Gelatine 
zu  fällen,  verhalten  sich  aber  die  Stoffe  anders. 
Es  wurden  nun  von  fällenden  Salzen  Ammoo- 
sulphat,  Natriumacetat,  Natriumchlorid,  von  nicht- 
fällenden  Ammoniumchlorid  in  ihrer  Wirkung  aof 
die  Gelatinirung  untersucht  Es  zeigte  sich,  dass 
durch  Aenderung  der  Gelatineconcentration  die 
Gruppirung  der  Salze  hinsichtlich  der  Erhöhung 
und  Erniedrigung  von  Schmelz-  und  Erstarrungs- 
punkt nicht  beeinflusst  wird.  Die  Wirkung  des 
Kations  tritt  der  des  Anions  g^enüber  für  alle 
Gelatineconcentrationen  zurück.  Bei  der  Unt^- 
suchung  der  gleichzeitigen  Einwirkung  je  sweier 
verschiedener  Erystalloide  auf  lOproc.  Gelatine 
ergab  sich,  dass  niur  der  Gelatinireffekt  jedes  ein- 
zelnen Stoffes  zu  berücksichtigen  ist,  die  Stoffe 
also  unabhängig  von  einander  die  Gelatine  be- 
einflussen. Die  Fällung  der  Gelatine  kommt  unter 
den  Krystalloiden  nur  den  Elektrolyten  zu.  Bei 
Combinationen  wird  durch  Hinzufügung  des  einen 
Salzes  oft  die  fällende  Eigenschaft  des  anderen 
herabgesetzt  Es  handelt  sich  hierbei  um  Herab- 
setzung der  Dissociation.  In  ihrem  Weaen  noch 
ganz  unaufgeklärt  ist  die  herabsetzende  Wirkung 
von  Nichtelektrolyten,  wie  z.  B.  Harnstoff,  auf  die 
leimfällende  Kraft  von  Elektrolyten. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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411.  Eritisohes  aar  Zell-  und  Eemthei- 
iQDgatheorie;  von  Albrecht  Bethe  in  Straas- 
borg.  (Internat.  Mon.-Schr.  f.  Anat  u.  Physiol. 
XIX.  3  u.  4.  p.  119.  1902.) 

B.  meint,  dass  die  sogen.  Fadentheorien  der 
Zellentheilungflvorgänge  ihre  Rolle  aasgespielt 
haben;  es  giebt  eine  Reihe  von  normalen  Vor- 
gängen, mit  denen  die  Theorie  unvereinbar  ist,  und 
vollends  an  gewissen  anomalen  Erscheinungen 
scheitert  sie  ganz  und  gar.  Die  Zukunft  wird  der 
dynamischen  Auffassung  der  Theilungsvorgänge, 
den  CentrosomentheorieD,  gehöreu,  d.  h.  solchen 
Elrklftrungsarten,  die  von  einer  aktiven  Funktion 
der  achromatischen  Fftden  absehen,  diese  nur  als 
Ausdruck  von  Wirkungen  ansehen  und  den  ganzen 
Zellen-  und  Eemtheilungsprocess  aus  chemisch 
physikalischen  Eigenschaften  der  Zellen  und  Kerne 
zu  erklären  versuchen.  Bisher  fehlt  es  allerdings 
noch  an  befriedigenden  Hypothesen  und  nur  auf 
dem  Wege  des  Experimentes  wird  es  möglich  sein, 
neues  und  brauchbares  Material  dazu  beizubringen. 

Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

412.  Claamatocyten,  Maatiellen  und  pri- 
märe Wandenellen;  von  Dr.  L.  Schreiber 
und  Prof.  E.  Neumann  in  Königsberg  i.  Pr. 
(Ghem.  u.  med.  Untersuch,  p.  123.  Festschr.  z. 
Feier  d.  60.  Geburtstages  von  MaxJaff6.  Braun- 
schweig 1901.) 

Unter  dem  Namen  der  Clasmatocyten  hat  R  a  n  - 
vier  vor  10  Jahren  eigenthümliche  Zellen  im 
Bindegewebe  der  Amphibien  und  Säugethiere  be- 
schrieben, die  eine  sehr  bedeutende  OrOsse  er- 
reichen (bis  zu  1  mm  Länge).  Sie  bestehen  aus 
einem  unregelmässig  geformten  Kern  und  einem 
gekörnten  Protoplasma.  &  nahm  an,  dass  diese 
Clasmatocyten  aus  emigrirten  Leukocyten  hervor- 
gingen, und  femer,  dass  von  diesen  im  Binde- 
gewebe sehr  verbreiteten  Elementen  bei  der  Ent- 
zündung die  Produktion  von  Eiterzellen  ausgehe. 
In  der  deutschen  Literatur  wurden  diese  Mitthei- 
lungen Banvier's  wenig  beachtet  Schon  lange 
vorher  hatten  deutsche  Forscher  (v.  Reckling- 
hausen, Cohnheim,  später  auch  Wald ey  er) 
im  Bindegewebe  ähnliche  grobkörnige  Zellenarten 
beschrieben.  Ehrlich  fand,  dass  sich  die  Oranu- 
lationen  dieser  Zellen,  ebenso  wie  Banvier's 
Clasmatocyten,  in  basischen  Anilinfarben  sehr  leb- 
haft färben.  Ehrlich  bezeichnete  diese  Zellen 
als  Mastzellen  und  dieser  Name  bürgerte  sich  bald 
allgemein  ein.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
dieser  Zellen  bei  den  einzelnen  Thierarten  ist  sehr 
▼erschieden.  An  Embryonen  lassen  sie  sich  erst 
in  späteren  Stadien  der  Entwiokelung  und  auch 
dann  nur  in  geringer  Anzahl  nachweisen.  Beim 
üenschen  konnten  diese  charakteristischen  Zellen 

beobachtet  werden,  vom  3  cm  langen 


Embryo  bis  zum  70jähr.  Mann.  In  den  ersten 
beiden  Lebensjahren  nimmt  die  Zahl  der  ZelJen 
zu;  später  scheint  ihre  Menge  weniger  Alters- 
differenzen, als  noch  unaufgeklärten  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  zu  sein.  Das  Haupt- 
ergebniss  der  vorliegenden  Untersuchungen  ist 
folgendes:  Färbung,  Morphologie  und  Vorkommen 
von  Mastzellen  und  Clasmatocyten  sind  vollkommen 
übereinstimmend.  Jegliche  Unterscheidung  zwi- 
schen beiden,  bez.  Unterordnung  der  einen  Zellen- 
art unter  die  andere  ist  ungerechtfertigt. 

Ueber  die  Genese  der  Clasmatocyten  bestehen 
zur  Zeit  nur  Vermuthungen.  Banvier  nahm 
an,  dass  die  meisten  der  bei  Entzündungen  auf- 
tretenden Eiterzellen  aus  seinen  Clasmatocyten 
hervorgingen.  Schon  nach  24  Stunden  sollten 
die  Clasmatocyten  fast  vollständig  verschwun- 
den sein  und  es  sollten  sich  alsdann  zahl- 
reiche Uebergangsformen  zwischen  Ciasmatocyten 
und  leukocytären  Zellen  finden.  Durch  Control- 
experimente  von  Sehr,  und  N.  ergab  sich  mit 
Bestimmtheit,  dass  die  erste  dieser  Behauptungen 
unbegründet  ist;  von  einem  Verschwinden  der 
Mastzellen  aus  dem  Oewebe  bei  selbst  Wochen 
alten  Entzündungen  kann  nicht  die  Rede  sein, 
wenn  auch  eine  gewisse  Verminderung  nicht  be- 
stritten werden  soll.  Auch  Uebergangsformen  in 
Eiterzellen  konnten  nicht  beobachtet  werden ;  im 
Oegentheil  konnten  regelmässig  nur  regressive 
Veränderungen  an  den  Mastzellen  festgestellt 
werden.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

413.  üeber  Transplantationen  von  Embryo- 
nalgeweben in'sOvarinm  und  die  Bildung  von 
Orariaioysten ;  von  Dr.  Rosario  Traina  in 
Turin.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  PathoL  u.  pathol. 
Anat  XIU.  2.  p.  49.  1902.) 

Fast  alle  Organe  sind  von  den  verschiedenen 
Forschern  bezüglich  ihres  Verhaltens  gegenüber 
der  Transplantation  untersucht  worden.  Tr.  stu- 
dirte  speciell  das  Verhalten  der  in  das  Ovarium 
transplantirten  Embryonalgewebe,  da  das  Ovarium 
Dank  seines  Blutreichthums  und  seiner  starken  Pro- 
liferationfähigkeit die  besten  Bedingungen  für  einen 
günstigen  Erfolg  der  Verpflanzung  bietet  Um  die 
einzuheilenden  Stücke  zu  erhalten,  wurde  an  Meer- 
schweinchen, die  sich  im  ersten  Stadium  der  Träch- 
tigkeit befanden,  die  Porro 'sehe  Operation  aus- 
geführt und  es  wurden  den  Embryonen  etliche 
Lappen  verschiedener  Gewebe  entnommen.  Letztere 
wurden  in  die  längsgespaltenen  Ovarien  gesunder 
Meerschweinchen  eingebracht  Schon  nach  15  Tagen 
war  eine  Volumenzunahme  der  Ovarien  bemerkbar. 
In  späteren  Stadien  fand  Tr.  nicht  selten  eine 
dünnwandige,  mit  klarer  Flüssigkeit  prallgefüllte 
Cyste  mit  theils  glatter,  theils  warziger  Oberfläche. 
In  einem  Falle  hatte  das  Ovarium  um  das  5fache 
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an  Volumen  zugenommen.  Transplantationen  von 
Hautstücken,  Zehenphalangeu,  Ober-  und  Unter- 
kieferstQcken  u.  A.  ergaben  meist  Einheilung  und 
Entwickelung  der  transplantirten  Stflcke. 

Die  Entstehung  von  Ovarialcysten  ffihrt  Tr. 
auf  die  Anheilung,  bez.  Entwickelung  der  trans- 
plantirten Organstücke  zurück,  denn  nach  einfacher 
Spaltung  des  Ovarium  ohne  nachfolgende  Implan- 
tation oder  bei  Einbringen  von  Fremdkörpern 
(Hollundermark,  Kork,  Qlas  u.  s.  w.)  kam  es  nie 
zur  Bildung  von  Ovarialcysten.  Tr.'s  Versuche 
sind  vielleicht  geeignet,  Manches  zur  Erklärung  der 
im  Ovarium  häufig  vorkommenden  teratologischen 
Bildungen  beizutragen.        N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

4 1 4.  Das  Verhalten  der  Moskelgelässe  wäh- 
rend der Oontraktion;  von  HugoHeilemann 
in  Leipzig.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.] 
1  u.  2.  p.  45.  1902.) 

Die  Verschiedenheit  der  Blutversorgung  des 
thätigen  Muskels  gegenüber  dem  ruhenden  ist 
schon  länger  bekannt  Durch  direkte  Beobachtung 
am  Musculus  submaxiUaris  des  Frosches  unter  dem 
Mikroskop  kam  H.  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Wenn  man  am  Muskel  eine  Oontraktion  hervorruft, 
so  sieht  man,  dass  der  Blutstrom  in  allen  Qefässen 
des  Muskels  schneller  wird.  Es  braucht  ein  rothes 
Blutkörperchen,  um  eine  bestimmte  Strecke  einer 
Capillare  zu  durchlaufen,  nur  etwa  den  3.  Theil 
der  Zeit  gegenüber  der  Ruhe.  Diese  Zunahme  der 
Stromgeschwindigkeit  ist  bedingt  durch  eine  Er- 
weiterung der  grösseren  Muskelgefässe,  Arterien 
sowohl  wie  Venen.  An  den  Gapillaren  wurde  eine 
Erweiterung  während  der  Zusammenziehung  des 
Muskels  nie  beobachtet.  Bei  spontanen  Contrak- 
tionen  spielt  sich  der  Vorgang  in  gleicher  Weise 
ab,  wie  bei  den  durch  Veratrin  verlängerten  Einzel- 
contraktionen  bei  elektrischer  Reizung. 

Hoffmann  (Breslau). 

415.  Ueber  die  Veränderungen  der  Hirn- 
gef&sse  in  Tersohiedenem  Lebensalter;    von 

M.  Mühlmann  in  Odessa.  Mit  1  Tafel.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entw.-Qesch.  LIX.  2.  p.  258. 
1901.) 

In  den  Wänden  der  Hirngefässe  finden  sich 
regelmässig  kleine,  stark  lichtbrechende  Körnchen, 
bei  jungen  Individuen  von  hellgelber,  bei  älteren 
von  mehr  goldgelber  bis  bräunlicher  Färbung. 
Meist  sitzen  sie  in  den  spindelförmigen  Endothel- 
zellen  der  Capillaren,  bei  den  dickeren  Qefässen 
häufiger  in  der  Adventitia.  Es  handelt  sich  zweifel- 
los um  Fettkörnchen,  die  durch  Blutfarbstoff  ge- 
färbt sind.  Diese  Fettmetamorphose  der  Capillaren 
ist  ein  regelmässiger  Befund  am  normalen  Oehirn. 
Ihre  Ausdehnung  steigt  mit  dem  Alter,  aber  sie 
tritt  schon  beim  Kinde  auf,  ohne  sich  hier  funk- 
tionell besonders  bemerkbar  zu  machen.  Zwischen 
Kindern  und  Erwachsenen  besteht  lediglich  ein 
quantitativer  unterschied.  In  den  allerersten  Lebens- 
jahren können  die  Fettkörnchen  ganz  farblos  sein. 


Auch  beim  gesunden  Thiere  konnte  M.  die  gleidien 
Degenerationen  an  den  Himgefässen  nachweisen. 
Die  Fettmetamorphose  der  Hirncapillarenwand  ist 
keine  Krankheit,  sondern  eine  normale,  biologische 
Erscheinung.  Diese-  nekrotisirende  Atrophie  tritt 
an  den  Himcapillaren  so  früh  auf,  weil  dieGeftee 
am  weitesten  von  der  Körperoberflädie  entfernt 
sind.  Die  innerlich  liegenden  Theile  gerathen 
während  des  Wachsthums  in  einen  ungünstigeren 
Ernährungzustand  im  Vergleiche  mit  den  ober- 
flächlich liegenden,  und  dieser  Kampf  um  die  Er- 
nährung bewirkt  eben  die  physiologische  Atrophie 
der  leidenden  Theile.  Darum  ist  auch  die  Lebens- 
dauer dieser  Organe  am  kürzesten;  dasOehim  hört 
schon  im  15.  Lebensjahre  auf  zu  wachsen. 

Hof  f mann  (Breslau). 

4 1 G.  Ueber  die  spinalen  Athmnngsbahnen ; 

von  Rothmann.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[physiol.  Abth.]  p.  11.  1902.) 

Da  die  vom  bulbären  Athemcentrum  zu  den 
Phronicuskernen  und  den  Kernen  der  Interoostal- 
muskeln  im  Rückenmarke  herabziehenden  Bahnen 
noch  immer  nicht  endgültig  festgelegt  sind,  ve^ 
suchte  es  R.  durch  zahlreiche  partielle  Durch- 
schneidungen  des  obersten  Halsmarkes  (isolirte 
Durchschneidung  des  Vorderstranges,  vorderen 
Seitenstranges  u.  s.  w.)  mit  nachheriger  Beobach- 
tung der  veränderten  Athmung  über  den  Verlauf 
dieser  Bahnen  Oarheit  zu  schaffen.  Es  ergab  sich, 
dass  die  spinalen  Athmungsbahnen  zum  gröesten 
Theile  im  vorderen  Seitenstrange,  und  zwar  voi^ 
wiegend  in  dessen  ventralem  Theile,  zum  kleinen 
Theile  im  lateralen  Theile  des  Vorderstranges  ver- 
laufen. 

Durch  Laparotomie  und  direkte  Beobachtung 
des  Zwerchfelles  liess  sich  bei  einigen  Versuchen 
feststellen,  dass  die  für  die  Zwerchfellinnervation 
bestimmten  Fasern  ihren  Weg  ganz  oder  benähe 
ausschliesslich  durch  den  Vorderseitenstrang  neh- 
men, dass  dagegen  die  für  die  Thoraxathmung  be- 
stimmten Fasern  zum  grossen  Theile  durch  den 
lateralen  Abschnitt  des  Vorderstranges  ziehen. 

Oarten  (Leipzig). 

417.  Beobaohtongen  über  die  Coordinattoa 
der  Athembewegnng;  von  R.  Du  Bois-Rey- 
mond  u.  J.  Katzenstein.  (Arch.  f.  Anat  o. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  513.  1901.) 

Zum  Nachweise  eines  einheitlichen  Athem- 
centrum in  der  MeduUa  oblongata  stellten  die  VfL 
zunächst  den  Versuch  an,  bei  Hunden  die  dorcfa 
frequente  künstliche  Athmung  apnoisch  gemacht 
waren,  die  freigelegte  Medulla  oblongata  elektriadi 
zu  reizen.  Von  einem  bestimmten  Punkte  der 
Rautengrube  erhielten  sie  so  eine  gleiohmässige 
Athembewegung,  also  eine  ooordinirte  Innervation 
der  verschiedenen  Athemmuskeln.  Diese  Beob- 
achtung führen  sie  im  Anschlüsse  an  zahlrmche 
Untersuchungen  anderer  Forscher  gegen  die  von 
Langend orff  erhobenen  Zweifel  über  das  Vor- 
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handensein  eines  solchen  einheitlichen  Centrum  im 
Eopfmarke  an. 

Bei  den  apnoischen  Hunden  fanden  die  Vif.  die 
Stimmbänder  einander  genähert  (in  Adduktion» 
Stellung).  Bei  Reizung  des  Eopfmarkes  trat  nun 
zugleich  mit  der  coordinirten  Athembewegung  eine 
inspiratorische  Erweiterung  der  Glottis  auf. 

Solche  der  Athmung  parallel  gehende  Bewe- 
gungen der  Stimmbänder,  wie  sie  sich  auch  bei 
20^/0  der  Menschen  (nach  Sem  on)  bei  ruhiger  Ath- 
mung beobachten  lassen,  sind  nach  den  vorliegen- 
den Untersuchungen  reflektorischen  Ursprunges. 
Künstlich  kann  man  durch  Compression  des  Brust- 
korbes Schliessungsbewegungen  der  Stimmbänder, 
bei  Dilatation  des  Brustkorbes  (Inspiration)  Er- 
weiterung der  Stimmritze  erzielen.  Fehler  in  der 
Beobachtung  (direkte  mechanische  Wirkung  u.  s.  w.) 
wurden  durch  Controlversuche  ausgeschlossen.  Für 
die  Reflexbahn  kamen  hier  nicht  die  sensiblen 
Fasern  des  Lungenvagus,  sondern  andere  sensible 
Nerven  in  Betracht.  Dagegen  führte  der  sensible 
Lungen  vagus  den  beschriebenen  Reflex  herbei, 
wenn  man  durch  Reizung  des  Nervus  phrenicus 
Zwerchfellscontraktionen  auslöste.  Dieser  Ver- 
sach  bildet  ein  Analogen  zu  der  von  Hering  und 
Breuer  nachgewiesenen  als  Selbssteuerung  der 
Athmung  bekannten  Beeinflussung  des  Athem- 
oentrum  durch  die  Erregung  des  sensiblen  Lungen- 
vagus. Zeigten  doch  die  zuletzt  genannten  For- 
scher, dass  durch  Vermittelung  des  Vagus  Auf- 
blasen der  Lunge,  in  Folge  der  Reizungen  der 
peripherischen  sensiblen  Endigungen,  eine  Exspi- 
rationbewegung,  das  Collabiren  der  Lunge  eine 
gegensinnige  Erregung  des  Athemcentrum  veran- 
lasst, d.  h.  eine  neue  Inspiration  herbeiführt 

Der  letzte  Theil  der  Untersuchung  enthält  Mit- 
theilungen über  die  Wirkung  lokalisirter  Reizungen 
des  verlängerten  Markes  auf  die  Abduktoren  und 
Adduktoren  des  Kehlkopfes. 

Am  bemerkenswertheeten  ist  der  Nachweis, 
dass  die  mit  der  Athembewegung  einhergehenden 
inspiratorischen  Erweiterungen  der  Glottis  reflek- 
torischer Natur  sind  und  dieser  Reflex  von  den 
Athembewegungen  selbst  erst  ausgelöst  wird. 

0 arten  (Leipzig). 

418.  Bestimmangen  der  einfachen  Beak- 
ttonsseit   bei  Enropaern   and  Malayen;   von 

G  r  i  j  n  s.    (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 
1  u.  2.  p.  1.  1902.) 

O  r.  bestimmte  die  einfache  Reaktionzeit,  d.  h. 
die  Zeit,  die  man  braucht,  um  auf  ein  verabredetes 
Signal  mit  einer  bestimmten  Bewegung  zu  reagiren, 
an  soeben  in  den  Tropen  eingetroffenen  Europäern, 
nn  eingeborenen  Malayen  und  endlich  an  Euro- 
päern, die  eine  Reihe  von  Jahren  in  den  Tropen 
^lebt  hatten.  Es  ergab  sich  aus  den  gefundenen 
Zahlenwerthen,  dass  der  Europäer,  der  längere  Zeit 
Jd  den  Tropen  sich  aufhält,  ganz  entschieden  an 
Beaktiongeschwindigkeit  einbüsst,  dass  anderer- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  3. 


seits  aber  der  eingeborene  Malaye  selbst  den  in 
Europa  lebenden  Europäer  an  Reaktiongeschwindig- 
keit übertrifft.  Die  Verlängerung  der  Reaktionzeit 
bei  den  Europäern  steht  im  Einklänge  mit  der  An- 
nahme einer  allgemeinen  Verzögerung  der  psy- 
chischen Processe  bei  längerem  Tropenaufenthalte, 
wie  sie  aus  einer  Reihe  anderer  Erscheinungen 
wahrscheinlich  wird.  Garten  (Leipzig). 

419.  Bidrag  tili  kännedomen  om  den  epino- 
moskolira  neuronens  troflakaförli&llanden;  af 

Ernst  V.  Knape.  (Finska  läkaresäUsk.  handl. 
XLIV.  3.  s.  205.  1902.) 

In  einer  früheren  Arbeit  (Ueber  die  Verände- 
rungen im  Rückenmarke  nach  Resektion  einiger 
spinaler  Nerven.  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allgem. 
Pathol.  XXIX.  2.  p.  251. 1891.  —  Jahrbb.  CCLXXL 
p.  253)  hat  En.  nachzuweisen  gesucht,  dass  die  in 
den  vorderen  Wurzelzellen  des  Rückenmarkes  bei 
Läsion  eines  spinalen  Nerven  auftretende  Chromato- 
lyse  auf  der  Läsion  des  motorischen  Theiles  des 
Nerven  beruhe,  ohne  dass  die  unterbrochene  Rei- 
zung von  Seite  der  Reflexcollateralen  irgend  eine 
nennenswerthe  Rolle  spiele.  Vorausgesetzt  ist, 
dass  die  Degenerationzeit  3  Wochen  nicht  über- 
steigt. Durch  Versuche  an  Hunden  hat  E  n.  eine 
weitere  Stütze  für  diese  Annahme  erhalten. 

Bei  einem  Hunde  wurde  die  5.  linke  hintere  Lambal- 
warzel  durohschnitten.  Als  das  Thier  nach  3  Wochen 
getödtet  worden  war,  wurden  die  3  oberhalb  der  durch- 
schnitteoen  Wurzel  liegenden  Segmente  uotersucht. 
Durch  das  Abprftpariren  der  Bückenmuskalatur  war 
natürlich  eine  Veränderung  in  den  entsprechenden  vor- 
deren Warzeizellen  entstanden  und  es  fanden  sich  in 
jedem  Schnitte  eine  oder  einige  chromatolytische  moto- 
rische Zellen,  aber  die  Anzahl  der  in  dieser  Weise  ver- 
änderten Zellen  war  an  der  linken  Seite,  wo  die  Durch- 
schneidung stattgefunden  hatte,  keineswegs  grösser,  als 
an  der  intakten  rechten,  auch  waren  die  chromatolytischen 
Zeilen  in  dem  zu  der  durchschnittenen  Wurzel  gehören- 
den 5.  Lumbalsegment  nicht  zahlreicher  als  in  den 
2  darüberliegenden. 

Bei  einem  anderen  Hunde  wurde  die  3.  hintere 
Lumbalwurzel  auf  beiden  Seiten  durchschnitten  und  im 
oberen  Brusttheiie  die  Hemisektion  links  gemacht.  Die 
vorderen  Wurzelzellen  des  9.  und  10.  Dorsalsegmentes 
auf  der  linken  Seite  waren  dadurch  dem  von  der  Pyra- 
midenbahn der  Seitenstränge  kommenden  Einflüsse  ent- 
zogen, diese  Segmente  lagen  weit  von  dem  Operationfelde 
entfernt  und  die  entsprechende  Rückenmuskulatur  bUeb 
intakt  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich,  als  das  Thier 
nach  3  Wochen  getödtet  worden  war,  nur  normale  Zellen. 
Im  3.  Lumbalsegmente  auf  der  linken  Seite  war  die  Zahl 
der  chromatolytischen  Zellen  nicht  grösser  als  auf  der 
rechten  Seite  und  in  den  darüberliegenden  Segmenten, 
die  im  Operationfelde  lagen. 

Aus  diesen  Versuchen  zieht  Kn.  den  Schluss, 
dass  eine  Aufhebung  der  durch  die  Reflexcollate- 
ralen vermittelten  Reizung  der  Vorderwurzelzellen 
während  der  Zeit  von  3  Wochen  nicht  genüge,  um 
objektiv  nachweisbare  Veränderungen  in  diesen 
Zellen  hervorzurufen,  und  dass  solche  Verände- 
rungen eben  so  wenig  zu  Stande  kommen,  wenn 
die  Vorderwurzelzellen  3  Wochen  lang  dem  Ein- 
flüsse der  gleichseitigen  und  zugleich  der  gekreuzten 
Reflexcollateralen  und  der  Pyramiden-Seitenstrang- 
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bahn  entzogen  sind.  Diese  Schlusssätze  gelten  aber 
nur  für  Hunde,  bei  denen  die  vordere  Seitenstrang- 
Pyramidenbahn  in  den  meisten  Fällen  fehlt  Wenn 
der  pathologische  Zustand  längere  Zeit  fortdauert 
und  eine  Kettendegeneration  zu  Stande  kommt,  ver- 
hält es  sich  selbstverständlich  anders. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

420.  Ueber  das  Verhalten  der  Nerven- 
endigangen  in  den  äaaaeren  Aagenmaakeln 
des  Menschen;  von  Dr.  G.  Levinsohn  in 
Berlin.   (Arch.  f.  Augenhkde.  LÜL  2.  p.  294. 1901.) 

Die  Aifgenmuskeln  gehören  zu  den  an  moto- 
rischen Nerven  reichsten  Organen.  Vom  physio- 
logischen Standpunkte  aus  mag  das  in  Bezug  auf 
die  grosse  Beweglichkeit  und  die  grosse  Inanspruch- 
nahme dieser  Muskeln  zu  verstehen  sein.  Ausser 
dem  grossen  Reichthume  ist  auch  noch  die  Art 
der  Ausbreitung  der  Nervenenden  im  Muskel  auf- 
fallend. Diese  Nervenenden  sind  entweder  schwach 
markhaltig  oder  ganz  marklos,  spitzen  sich  nach 
der  Muskelfaser  zu  und  enden  in  einer  Endplatte 
oder  einem  Hügel  oder  die  Endfaser  löst  sich  beim 
Uebergange  in  die  Endplatte  in  eine  grössere  Reihe 
von  Endästen  auf,  die  alle  ein  einziges  Muskel- 
primitivbQndel  versorgen,  wodurch  eine  Schlinge, 
ein  Knäuel  entsteht  Eine  grössere  Zahl  von  Ab- 
bildungen mikroskopischer  Präparate  erläutert  den 
Text.  Lamhofer  (Leipzig). 

421.  üeber  eine  Methode,  das  Eörperlioh- 
sehen  beim  Monocolarsehen  an  heben;    von 

Prof.  Schmidt-Rimplerin Halle a. S.  (Centr.- 
Bl.  f.  prakt.  Augenhkde.  XXIL  1.  p.  1.  1902.) 

Wenn  man  durch  den  Qiraud-Teulon'- 
schen  binocularen  Augenspiegel  in  umgekehrter 
Richtung  mit  einem  Auge  sieht,  vor  das  eine 
Rhombo^er  ein  starkes,  die  Strahlen  in  dieses 
Rhombo3der  lenkendes  Prisma  bringt,  so  gewinnt 
man  ein,  wenn  auch  nicht  ganz  vollkommenes, 
körperliches  Sehen.  Man  sieht  zwei  Bilder  des 
Objekts,  entsprechend  dessen  äusserer  und  innerer 
HSifte,  die  man  durch  Uebung  und  verschiedene 
Haltung  des  Instrumentes  vereinigen  lernt.  Es 
lassen  sich  so  auch  einfache  stereoskopische 
Figuren  vereinigen.     Schm.-R.  räth,  diese  Ver- 


suche mit  Spiegeln,  grösserem  Rhombo&der  u.  dgl. 
fortzusetzen;  vielleicht  lässt  sich  ein  Büttel  zur 
vollständigen  Verschmelzung  der  beiden  Bilder  tob 
Objekten  erreichen.  Lamhofer  (Leipzig). 

422.  Eörpertemperator-Sohwankangen  mit 
besonderer  Bückaicht  auf  den  Einflasa,  wel- 
chen die  Umkehrung  der  täglichen  Iiebena- 
gewohnheit  beim  Menschen  aasübt ;  von  Prof. 
Francis  Oano  Benedict  und  Dr.  John  Fer- 
gusonSnell.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XC. 
1  u.  2.  p.  33.  1902.) 

Durch  sehr  sorgfältige  Bestimmungen  an  4  Per- 
sonen stellten  B.  und  S.  Folgendes  fest: 

„Die  normalen  Curven  zeigten  den  gewöhnlichen 
Rhythmus  der  Temperaturcurven.  Die  Curve  für 
die  Achselhöhlentemperatur  ist  im  grossen  Gan- 
zen derjenigen  der  Mastdarmtemperatur  parallel, 
jedoch  wurden  Abweichungen  der  Mastdanntempe- 
ratur über  die  Axillaristemperatur  von  —  0.06  bis 
-)-  0.38<^  C.  gefunden.  MuskeUhäiigkeU  steigert  die 
Körpertemperatur  rapide.  Die  Temperaturerhöhung 
bleibt  bestehen,  so  lange  die  Arbeit  andauert 
Arbeit  von  gleicher  Intensität  verursacht  die  gleiche 
Temperatursteigerung.  Das  Aufhören  der  Arbeit 
wird  bald  nachher  von  einem  deutlichen,  lange 
andauernden  Fallen  der  Temperatur  b^leitet  Die 
Temperatur  war  während  der  Nächte  nach  schwerer 
Muskelarbeit  unverändert  niedriger  als  während  der 
Nächte  nach  vorausgegangener  Ruhe.  Die  Haup^ 
Wirkung  des  Fastens  besteht  darin,  dass  der  Um- 
fang der  Schwankung  der  Curve  vermindert  wird. 
Wurde  nach  schwerer  Arbeit  gefastet,  so  erniedrigte 
sich  die  tägliche  Temperaturschwankung  bei  lan- 
gen Perioden  von  nahezu  stetiger  Temperatur  auf 
ca.  0.6^  C.  Die  Durchschnittstemperatur  für  den 
Fasttag  nach  stattgehabter  Ruhe  war  nicht  merk- 
lich von  der  normalen  Tagestemperatur  verschieden. 
An  den  Fasttagen  nach  vorhergegangener  schwerer 
Arbeit  erniedrigte  sich  der  Durchschnittswerth  der 
Temperatur  nahezu  um  \9  C.  Nach  10  auf  ein- 
anderfoigenden  Tagen,  in  welchen  die  Arbeit  zur 
Nachtzeit  ausgeführt  und  des  Schlafs  und  der 
Ruhe  am  Tage  gepflegt  wurde,  konnte  keine  wahr- 
nehmbare Tendenz  zu  einer  Umkehrung  der  Tem- 
peraturcurve  beobachtet  werden."  Dippe. 
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423.  The  identifloation  of  the  colon  baoillas 
by  reaotions  prodaoed  in  oultore  media  con* 
taining  neutral  red.  Observations  on  reaotion 
of  other  baoteria  on  the  aame  media ;  by  R  C. 

Rosenberge r.     (Proc.   of  the  pathol.  See.  of 
Philad.  N.  S.  V.  1.  p.  1.  1901.) 

R  empfiehlt  zur  sicheren  Unterscheidung  des 
Bact.  coli  commune  vom  Typhusbacillus  den  Zu- 
satz von  5  Tropfen  concentrirter  wässeriger  Neutral- 
rothlOsung  zu  15  com  neutralen  Peptonagars.  Wäh- 
rend  in  Typhusbacillenculturen   das  Neutralroth 


verblasst,  entwickelt  sich  in  Culturen  des  Bact 
coli  commune  eine  deutliche  Fluorescenz,  wie  sie 
auch  manche  in  Wasser  vorkommenden  Bakterien 
zeigen.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig^ 

424.  Einiges  aar  Morphologie  des  Müs- 
brandbaoillos  (Kapseln,  HüUen,  eigenthümlicha 
Fäden);  von  Dr.  A.  Hinterberger  in  Wi^i. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  XXX.  11.  p.  417.  1901.) 

H.  hat  nach  der  von  ihm  modifidrten  Silber^ 
methode   van  Ermengem's,   indem  er  fixirte 
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Deekglaspräparate  24  Standen  Ammoniak-  und 
WasBerdämpfen  aussetzte,  eigenthQmliche  breite 
Höllen  um  die  Milzbrandhacillen  gefärbt,  die  er 
wegen  ihrer  deutlichen  Faltung  nicht  für  Eunst- 
produkte  hält  Bei  gleicher  Methode  findet  sich 
an  älteren  Bacillen  ein  zartes  dichtes  Netz  langer 
feinster  Fäden.  H.  hat  sich  die  Hypothese  zurecht- 
gelegt, dass  es  sich  bei  diesen  Fadennetzen,  welche 
er  auch  in  Beziehung  zu  etwaigen  Qeisseln  setzt, 
um  einMycel  der  Bacillen  handle,  dass  der  Bacillus, 
sowie  der  Pilz  nur  eine  fruchttragende  Form,  die 
sporenbildende  Form  des  Mikroorganismus,  dar- 
stelle. Walz  (Oberndorf). 

425.  Symbiose  sweier  pleomorpher  Faeoes- 
bakterien;  von  Dr.  F.  Eohlbri^gge  in  Utrecht. 
(Virchow's  Arch.  CLXIII  3.  p.  365.  1901.) 

Bei  der  Untersuchung  des  diarrhoischen  Stuhles 
eines  an  Darmtuberkulose  Leidenden  fertigte  E., 
um  Beinculturen  derFaecesbakterien  zu  gewinnen, 
auch  Abstrichculturen  aus  einer  Qelatineplatte 
auf  Gelatineröhrchen  an  und  erhielt  dabei  eine 
Mischcultur  von  Eurzstäbchen  und  Vibrionen.  Es 
gelang  nun  E.  mit  den  gebräuchlichen  Methoden 
nicht,  den  Vibrio  von  jenen  Eurzstäbchen  zu  iso- 
liren.  Da  er  zuweilen  bei  Abstrich  einer  einzigen 
Colonie  Misohculturen  erhalten  hatte,  benutzte  er 
das  von  Schauten  empfohlene  mechanische  Iso- 

lirungsverfahren. 

lo  einer  kleinen  Glaskammer  wird  ein  Tropfen  Nähr- 
stoff (z.  B.  Gelatine)  auf  die  untere  Fläche  des  Deck- 
gläschens  and  von  diesem  entfernt  ein  Tropfen  Cnltar 
auf  dieselbe  Fläche  gebracht  Nnn  legt  man  das  Deck- 
glas auf  die  Kammer;  da  sie  fencht  ist,  bildet  sich  ein 
sehr  feiner  Dampfniederschlag  anf  der  beschickten  Deck- 
glasfläche, wodurch  gleichsam  eine  kettenähnliche  Ver- 
bindung zwischen  den  beiden  Tropfen  hergestellt  wird. 
In  die  Kammer  ragen  zwei  feine  Häkchen  mit  etwa  5  /i 
dicken  Spitzen  hinein,  die  durch  Mikrometerschrauben 
hin-  und  herbewegt  werden  können.  Unter  der  Oel- 
immersion  wird  nun  mit  dem  einen  der  Häkchen  ein 
Bacterium  aus  dem  Galturtropfen  herausgezogen.  Man 
ergreift  genau  das  zu  isolirende  Bacterium  und  bringt 
es  in  den  nächsten  mikroskopisch  feinen  Wassertropfen. 
Hierauf  wird  es  mit  dem  zweiten  mit  der  Gultur  nicht  in 
Berührung  gekommenen  Häkchen  erfasst  und  von  Tröpf- 
chen zu  Tröpfchen  bis  zu  dem  grossen  Nährstofiftropfen 
geführt.    Damit  ist  die  Isolirung  erreicht. 

Mit  Hülfe  dieses  äusserst  sinnreichen  Verfah- 
rens gelang  K.  die  Reincnltivirung  jenes  Vibrio, 
der  sich  als  zur  Proteusgruppe  gehörig  erwies.  Er 
zeig^  nur  auf  flüssigem  Nährsubstrat  und  weicher 
Gelatine  die  Vibrioform,  auf  festem  Nährboden 
-wachs  er  dagegen  in  Stäbchenform.  Aus  dem 
Bedürfnisse  dieses  Keimes  nach  Feuchtigkeit  er- 
klftrt  sich  nach  E.  seine  Symbiose  mit  jenem  Kurz- 
stäbchen ;  letzteres  wächst  in  dicker  feuchter  Schicht 
und  darum  kann  der  Vibrio  sich  in  Oesellschaft 
des  Stäbchens  besser  entwickeln. 

K.  vermuthet,  dass  diese  in  der  bakteriologischen 
Literatur  sonst  nirgends  mitgetheilte  Art  von  Sym- 
biose nicht  so  selten  ist,  vielleicht  aber  bei  dem 
Bestreben,  immer  mit  Reinculturen  zu  arbeiten, 
leicht    übersehen   wird.     K.   hält  es    nicht  für 


ausgeschlossen,  dass  manche  Krankheiten,  deren 
Erreger  bisher  nicht  entdeckt  wurden,  durch 
Symbiose  zweier  Bakterien  hervorgerufen  werden 
könnten.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

426.  üeber  die  nach  Qram  f&rbbaren  Ba- 
cillen des  Säaglingsstuhls ;  von  Dr.  Cahn. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  XXX.  19.  p.  721.  1901.) 

C.  fand  die  von  früheren  Autoren  beschriebenen, 
nach  0  r  a  m  färbbaren  Bakterien  (Bac.  acidophilus 
Moro-Finkelstein  und  die  von  Tissier  be- 
schriebenen Dipl.  griseus  liquefaciens  coccobacillus 
perfoetens,  Bac.  an^robicus  minutus,  Bac.  bifidus, 
Bac.  exilis),  ausserdem  eine  neue,  dem  Acidophilus 
nahestehende  Art  Walz  (Oberndorf). 

427.  Eine  Modifikation  der  Gram'sohen 
Färbung;  von  Dr.  C.  K isskalt  in  Würzburg. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX.  7.  p.  281. 
1901.) 

K.  fand,  dass  sich  die  Bakterien  der  Gram'sohen 
Färbung  gegenüber  sehr  verschieden  verhalten,  wenn 
man  andere  Entfärbungsmittel  als  den  absoluten  Alkohol 
benutzt  So  giebt  der  Milzbrandbacillus  bei  Diiferen- 
zirung  mit  Methylalkohol  seine  Farbe  bis  auf  einen 
bläulichen  Schimmer  ab,  während  die  Mikrokokken  zum 
grössten  Theile  gefärbt  bleiben.  In  einer  Tabelle  hat  E. 
das  Verhalten  der  einzelnen  Bakterien  gegenüber  der 
DifFerenzirung  mit  Methyl-,  Aethyl-,  Propyl-  Butyl-  und 
Amylalkohol  zusammengestellt.  Er  empfiehlt  besonders 
den  Amylalkohol  als  Entfärbungsmittel  bei  Präparaten, 
in  denen  viele  Niederschläge  und  Detritus  die  üebersicht 
stören .  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

428.  Ueber  Infektion  vom  Oonjnnotival- 
saoke  und  von  der  Nase  aus ;  von  Dr.  Stock 
in  Freiburg.  (Klin.  Mon.-BI.  f.  Augenbkde.  XL.  1. 
p.  116.  1902.) 

Von  verschiedenen  Autoren  wurden  schon  Unter- 
suchungen darüber  angestellt,  ob  vom  unverletzten 
Bindehantsaoke  des  Auges  aus  Bakterien  in  das 
Auge  gelangen  können.  Die  Ergebnisse  fielen  ver- 
schieden aus.  De  Bono  und  Frisco  verOfiPent- 
lichten  im  Arch.  di  oftalmol.  (VIIL  1901)  Unter- 
suchungen, nach  denen  Bakterien,  die  im  Binde- 
hautsacke und  in  der  Nase  gefunden  werden,  zu- 
gleich auch  im  Auge  nachgewiesen  wurden.  Durch 
diese  Annahme  wäre  zugleich  ein  neuer  Weg  für 
die  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie  ge- 
geben. S  t.  prüfte  diese  Versuche  nach.  Er  brachte 
nach  Verödung  der  Thränenwege  verschiedene 
Bakterien  (Pyocyaneus,  Prodigiosus,  Staph.  aureus) 
in  den  Bindehautsack  und  in  die  Nase,  konnte  aber 
in  keinem  Falle  ein  positives  Ergebniss  gewinnen, 
wenn  er  vor  der  Entnahme  des  Kammerwassers 
oder  des  Olaskörpers  den  Augapfel  luxirt  hatte. 
Danach  steht  wenigstens  für  Kaninchen  fest,  dass 
die  intakte  Bindehaut  für  die  erwähnten  Bakterien 
undurchlässig  ist  und  dass  solche  Keime  von  der 
Nase  aus  bei  verschlossenen  Thränenwegen  nicht 
in  das  Auge  gelangen  können,  eine  Ansicht,  die 
früher  schon  Römer  aufgestellt  hat 

Lamhofer  (Leipzig). 
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429.  Beitrage  8ur  KenntniM  der  Unna'- 
sohen  Plasmaaellen ;  von  Prof.  Bnderlen  und 
Dr.  J  u  8 1  i.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXII.  1  u.  2. 
1901.) 

Auf  Grund  ausgedehnter  Untersuchungen  kom- 
men E.  und  J.  im  Gegensätze  zu  Unna,  der  die 
von  ihm  beschriebenen,  durch  morphologische  und 
tinktorielle  Eigen  schaften  ausgezeichneten  Plasma- 
zellen als  umgewandelte  Bindegewebezellen  an- 
sieht, zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Plasmazellen 
aus  Lymphocyten,  bez.  rundkernigen  Leukocyten 
entstehen  und  sich  durch  indirekte  Eerntheilung 
vermehren.  Eine  Theilnahme  der  Plasmazellen  an 
der  Regeneration  des  Bindegewebes,  ein  Zusam- 
menhang mit  den  Oranulationzellen  des  Tuberkels, 
eine  Umwandlung  in  Sarkomzellen  bestreiten  E. 
und  J.  Reichlicheres  Vorkommen  an  den  Rändern 
carcinomatOser  Neubildungen  führen  sie  auf  die 
Uloeration  der  Geschwülste  zurück.  Auch  phago- 
cytfire  Eigenschaften  im  gewöhnlichen  Sinne  kom- 
men den  Plasmazellen  nicht  zu.  Dagegen  nehmen 
E.  und  J.  an,  dass  von  aussen  eine  in  Methylen- 
blau färbbare  Substanz  in  die  Zellen  eindringt 
(Eörnchensaum)  und  sich  hier  in  Massen  anhäuft, 
deren  Herkunft,  vielleicht  aus  dem  pathologischen 
und  physiologischen  Zerfalle  von  Zellen,  allerdings 
noch  unsicher  ist.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

430.  Die  Heilung  der  Epidermis ;  von  Dr. 
Heinr.  von  Bardeieben  in  Berlin.  (Vir- 
chow's  Arch.  CLXIII.  8.  p.  498.  1901.) 

Die  auf  eingehende  Literaturstudien  und  eigene 
experimentelle  und  histologische  Untersuchungen 
gegründete  Arbeit  enthält  folgende  Resultate :  Es 
liegt  im  Wesen  der  durch  eine  Continuitätunter- 
brechung  im  Oberflächenepithel  geschaffenen  Ver- 
hältnisse, dass  ein  grosserer  oder  geringerer  Theil 
des  Randepithels  zu  Grunde  geht  An  der  Grenze, 
bis  zu  der  dies  geschieht,  entstehen  durch  indirekte 
Kemtheilungen  der  untersten  Zellenschichten  die 
ersten  neuen  Epithelzellen  zur  Deckung  des  Sub- 
stanz Verlustes.  Durch  gleichartige  Neubildungen 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  unterstützt 
bilden  sie  einen  mehrschichtigen  Saum,  der  durch 
erneute  Yermehrung  der  Zellen,  die  ihn  zusammen- 
setzen, und  durch  steten  Nachschub  von  Zellen- 
theilungen  am  ehemaligen  Wundrande  nach  dem 
Wundcentrum  hin  vorwächst  Die  bei  dieser 
Wachsthumsverschiebung  in  der  Richtung  des  ge- 
ringsten Widerstandes  wirkende  Kraft  ist  die 
kinetische  Energie  der  indirekten  Zellentheilung. 
Durch  sie  werden  Epithelien  im  Uebersohuss  ge- 
bildet, so  dass  selbst  tiefere  Defekte  in  kürzester 
Zeit  ohne  Verschmälerung  des  Randepithels  aus- 
gefüllt werden.  Das  Keimlager  im  vorwachsenden 
Saum  und  in  der  epithelialen  Narbe  ist  ausschliess- 
lich in  der  Grundschicht  zu  suchen.  Die  Keim- 
schicht der  in  Regeneration  befindlichen  Epithel- 
wundränder ist  bis  zur  zweiten,  ausnahmeweise 
bis  zur  dritten  Zellenlage  verbreitert. 


Der  Text  ist  durch  13  Abbildungen  erläu- 
tert N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

431.  Experimentelle  ünteraachangen  über 
Epithelmetaplasie;  vonDr. P. Eichhol^.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXV.  4.  p.  959.  1902.) 

E.  hat  in  der  v.  Eiselsberg'schen  Klinik 
experimerUdle  Untersuchungen  über  Epithelmeiopkuie 
angestellt,  und  zwar  zunächst  Untersuchungen  Über 
die  Umwandlung  von  Epidermis  xu  Schleimhaut, 
Zu  diesem  Zwecke  verpflanzte  er  bei  Hunden  und 
Katzen  gestielte  Hautlappen  in  die  Mundh5hle,  ^\% 
Harnblase  und  den  Magen.  Die  Ergebnisse  waren 
folgende:  In  morphologischer  Hinsicht  zeigt  sich 
die  Epidermis  als  gar  nicht  accommodationfähig 
an  Schleimhaut  Sie  grenzt  sich  vielmehr,  wofern 
sie  nicht  zerstört  wird,  stets  scharf  von  der  Schleim- 
haut ab  und  bewahrt  alle  ihr  zukommenden  Eigen- 
thümlichkeiten.  Nur  ihre  Anhangsgebilde,  wie 
Haare  und  Talgdrüsen,  scheinen  unter  gewissen 
Bedingungen  mehr  geschädigt  zu  werden,  wie  sie 
selbst  In  funktioneller  Hinsicht  kann  die  Epi- 
dermis sehr  wohl  Mund-  und  Blasenschleimhaut 
ersetzen,  denn  weder  Speichel,  noch  Haare  ver- 
mögen ihre  Oberfläche  zu  zerstören.  Nur  dem 
Magensafte  gelingt  es,  die  oberflächlichen,  schlecht 
ernährten  Schichten  mit  Erfolg  anzugreifen. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  enthält  Untersuchungen 
über  die  Umwandlung  von  Schleimhaut  zu  Epi- 
dermis, E.  nähte  bei  Thieren  Stücke  der  Mund- 
höhlen-, Harnblasen-,  Darm-  und  Qallenblasen- 
schleimhaut  in  die  äussere  Haut  ein.  Auf  Grund 
seiner .  eigenen,  sowie  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  kommt  er  zu  folgenden 
Schlusssätzen :  1)  Oeschichtetes  Plattenepithel  kann 
der  Epidermis  so  ähnlich  werden,  dass  es  von  ihr 
nicht  zu  unterscheiden  ist  2)  Bei  epidermoidalen 
Veränderungen  des  Uebergangepithels  ist  eine 
Metaplasie  nicht  mit  Sicherheit  auszuschlieesen. 
wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  ein  Hinein- 
wuchern der  Epidermis  von  aussen  her  anzunehmen 
ist  3)  Cylinderepithel  kann  aus  sich  heraus  nicht 
Epidermis  bilden.  Kommt  aber  doch  eine  Epithel- 
veränderung an  einem  normal  Cylinderepithel 
tragenden  Organ  zu  Stande,  so  ist  dies  durch 
Hinüberwuchern  des  Plattenepithels  oder  durch 
die  Annahme  eines  versprengten  Keimes  zu  er- 
klären. P.  Wagner  (Leipzig). 

432.  Ueber  die  Entsiindang  seröser  Häute, 
mit  besonderer  Berüoksiohtigang  der  Bolle 
der  Serosa-Deokaellen ;  von  Max  von  Brunn. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allgem.  PathoL  XXX.  3. 
p.  417.  1901.) 

v.  B  r.  hat  die  vielbearbeitete  Aufgabe  mit  Ge- 
schick aufs  Neue  in  Angriff  genommen,  theils 
durch  Untersuchung  an  Leichen,  theils  durch  Tbior- 
versuche,  indem  er  sterile  HoUundermarkplättohen 
intraperitonäal  und  intrapleural  einverleibte  and 
die  Reaktion  der  Serosa  in   verschiedenen  Zeit- 
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räumen  feststellte,  v.  B  r.  glaubt,  dass  die  Serosa- 
deckzellen  in  die  Qruppe  der  Epühelien  gehören ; 
dafür  spricht  von  morphologischen  Kennzeichen 
vor  Allem  das  Vorhandensein  eines  feinen  Härchen- 
saumes, von  physiologischen  LebensäusseruDgen  die 
ausgesprochene  Tendenz,  in  zusammenhängender 
Lage  freie  Flächen  zu  bedecken  und  vor  Verwach- 
sungen zu  schützen.  In  Fibrin  eingeschlossene 
Reste  von  Deckzellen  können,  falls  sie  an  freien 
Flächen  von  Lficken  und  Spalten  gflnstige  Wachs- 
thumsbedingungen  finden,  zur  Bildung  cystischer, 
schlauchförmiger  und  adenomartiger  Hohlräume 
fOhren,  indem  sie  eine  Entwickelung  von  binde- 
gewebigen Verwachsungen  an  diesen  Stellen  ver- 
hindern. Eine  Entwickelung  von  Bindegewebe  aus 
Deckzellen  findet  nicht  statt  Scheinbare  Fortsatz- 
bildungen kommen  ausschliesslich  in  den  ersten 
Tagen  zur  Zeit  der  stärksten  entzündlichen  Ex- 
sudation  zur  Beobachtung  und  sind  durch  direkte 
Einwirkung  des  Exsudationstromes  auf  passivem 
W^e  entstanden  zu  denken.  Junge  Deckzellen 
entstehen  ausschliesslich  durch  Theilung  schon 
vorhandener,  nie  aus  Fibroblasten. 

Walz  (Obemdorf). 

433.  üeber  die  Regeneration  der  Deck- 
seilen   am   Epikard   und  Endokard;   von  Dr. 

W.  A.  V.  Oppel.  (Virchow's  Arch.  CLXV.  l.p.l. 
1901.) 

V.  0.  hatte  früher  schon  einmal  über  diesen 
Gegenstand  Untersuchungen  angestellt  und  auch 
veröffentlicht,  hat  jetzt  aber  eine  neue  Methode 
zur  Anwendung  gebracht  Er  bohrte  statt  einer 
Stahlnadel  eine  Elfenbeinnadel  in  das  Herz  der 
Versuchsthiere,  um  die  Fixation,  bez.  Härtung  in 
Sublimatlösung  zu  ermöglichen,  ohne  die  Nadel 
vorher  herausziehen  zu  müssen.  Die  Stücke  wur- 
den entkalkt  und  mit  der  Elfenbeinnadel  ge- 
schnitten. Seine  Resultate  sind  folgende :  in  den 
ersten  Tagen  findet  sich  um  die  Nadel  herum,  an 
der  Stelle,  wo  sie  in  das  Herz  eingestossen  ist,  ein 
Gerinnsel,  das  sogen,  centrale  oder  Hauptgerinnsel, 
bestehend  aus  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
und  Fibrinfftden.  Daneben  liegen  noch  kleine 
Nebengerinnsel.  Am  3.  Tage  fangen  die  epi- 
kardialen Deckzellen  an  zu  wuchern,  und  zwar 
einschichtig  über  die  Oberfläche  des  Haupt-  und 
der  Nebengerinnsel  hinweg,  die  sämmtlich  schon 
nach  5  Tagen  überzogen  sind.  Die  Theilungs- 
ebene  der  Deckzellen  liegt  senkrecht  zu  der  von 
ihnen  bedeckten  Oberfläche.  Dies  ist  der  Orund, 
warum  die  Deckzellen  der  Oberfläche  derOerinnsel 
entlang  sich  vermehren ;  es  ist  das  nicht  etwa  eine 
Folge  der  Wanderfähigkeit  der  Zellen.  Sowohl 
das  Haupt-,  wie  die  Nebengerinnsel  werden  nun 
weiterhin  vom  subepikardialen  Bindegewebe  aus 
organisirt  und  stellen  schliesslich  fibröses  Qewebe 
von  polypöser  Form  dar,  das  an  der  Oberfiäche  von 
einer  continuirlichen ,  einschichtigen  Deckzellen- 
lage überzogen  ist 


Am  Endokard  (die  Nadel  wurde  durch  die 
Herz  wand  gestossen)  sind  die  Verhältnisse  ähnlich. 
Nur  geht  die  Wucherung  der  endokardialen  Deck- 
zellen langsamer  vor  sich  als  die  der  epikardialen. 
Dennoch  wuchern  sie  schneller  als  die  subendo- 
kardialen  Bindegewebeelemente,  die  zur  Organi- 
sation in  das  Qerinnsel  eindringen.  Die  Deckzellen 
umkleiden  nun  den  die  Nadel  ringsherum  ein- 
scheidenden Thrombus  nicht  bis  zu  seiner  Spitze 
(in  der  Längsrichtung  der  Nadel  gedacht !).  Daher 
ist  ein  Längenwaehsikum  des  Thrombus  möglich 
durch  constante  Berührung  mit  dem  vorbeiflies- 
senden  Blute,  durch  das  einmal  die  Deckzellen 
immer  wieder  abgerissen  werden,  während  anderer- 
seits neues  thrombotisches  Material  angesetzt  wird. 
Das  BreUentvaehaihum  des  Thrombus  wird  dagegen 
durch  die  continuirliche  Deckenzellenschicht,  die 
den  Thrombus  einhüllt,  verhindert  Ob  die  Deck- 
zellen an  der  Organisation  sich  betheiligen,  also 
bindegewebiger  Natur  sind,  konnte  v.  0.  weder  am 
Epikard,  noch  am  Endokard  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden. Borrmann  (Marburg). 

434.  Zur  Pathologie  der  serösen  Häute; 
von  M.  Borst  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Qes. 
zu  Würzb.  Nr.  2.  p.  17.  1901.) 

B.  beschreibt  2  seltene  Erkrankangen  des  Peri- 
tonaenm.  Im  ersten  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  endO' 
ihelicUe  Geschwulst,  Die  über  das  ganze  Bauchfell  ver- 
breitete Neubildang  hatte  solide  Knoten,  platte,  schwie- 
lige Verdiokangen  und  papilläre  Exkrescenzen  erzeugt ; 
in  die  Abdominalorgane  war  sie  nicht  eingedrungen,  wohl 
aber  hatte  sie  sich  auf  dem  Lymph  wege  auf  die  Pleura 
fortgesetzt.  Ueberall  zwischen  den  Knoten  zeigte  sich 
eine  Bildung  von  massenhaften  C^'sten  verschiedenster 
Grösse,  gefüllt  mit  durchsichtiger  Gallerte.  Die  Cysten 
waren  mit  einem  platten  Epithel  ausgekleidet  und  ent- 
standen aus  Duplikaturen  des  Peritonaeum.  Sie  waren 
also  nur  eine  durch  adhiisive  Peritonitis  bedingte  sekun- 
dSre  Erscheinung  und  standen  mit  der  Geschwulst  als 
solcher  nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhang. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  chronische  adhäsive 
Peritonitis  mit  Bildung  multipler  Psammome.  Auf  der 
ganzen  visceralen  und  parietalen  Serosa  fanden  sich  zu 
Hunderten  flache,  weissliche,  derbe  Prominenzen,  von 
deren  SchnittflSchen  man  eine  bröckelige,  weisse,  sand- 
artige Masse  mit  dem  Messer  entfernen  konnte.  Mikro- 
skopisch handelte  es  sich  um  eine  entzündliche  Ver- 
dickung des  serösen  und  subserösen  Bindegewebes,  mit 
einer  Wucherung  der  Endothelien  der  Lymphräume  und 
hyaliner  Metamorphose  und  schliesslicher  Verkalkung 
dieser  Zellen.  Es  liegt  wohl  keine  echte  Geschwulst- 
bildung vor,  sondern  vielmehr  eine  entzündliche  Neu- 
bildung. Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

435.  Zar  Kenntniss  der  feineren  Verände- 
mngen  des  Pankreas  bei  Diabetes  mellitus; 

von  Prof.  A.Weichselbaam  und  Dr.  B.  St  an  gl 
<Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  41.  p.  968.  1901.) 

In  18  Fällen  von  Diabetes  mellitus  fanden 
W.  und  St.  17mal  eine  schon  makroskopisch  er- 
kennbare Atrophie  des  Pankreas ;  das  Organ  war 
verkleinert  und  hftufig  von  reichlichem  Fettgewebe 
um-  und  durchwachsen.  Das  Gewicht  schwankte 
zwischen  40  und  60  g.  Auf  Durchschnitten  er- 
schienen  viele  Läppchen   auffallend  klein;   eine 
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wesentliche  Veränderung  der  Consistenz  und  Farbe 
war  aber  nicht  festzustellen. 

Mikroskopisch  fand  sich  in  7  Fällen  das  inter- 
und  intralobuläre  Bindegewebe  in  reichliches  Fett- 
gewebe umgewandelt,  in  einem  Falle  eine  be- 
deutende Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes ; 
in  3  Fällen  hier  und  da  kleine,  nicht  dichte  An- 
häufungen von  einkernigen  Rundzellen.  Beson- 
ders auffallend  waren  die  Veränderungen  in  den 
Langerhans  'sehen  Inseln.  Ihre  Zahl  war  ver- 
mindert, viele  waren  deutlich  verkleinert,  in  2  Fällen 
fanden  sich  Blutungen  in  ihnen.  Das  Bindegewebe- 
stroma trat  in  solchen  Inseln  oft  stark  hervor, 
erschien  verbreitert  und  dabei  fast  ganz  homogen, 
so  dass  solche  Inseln  an  verödete  Nierenglomeruli 
erinnerten. 

Die  erwähnten  Veränderungen  deuten  W.  u.  St 
als  eine  sogen,  genuine  Atrophie,  deren  Ursache 
noch  unbekannt  ist  Diese  Atrophie  betrifft  bei 
dem  Pankreasdiabetes  mehr  die  Langerhans '- 
sehen  Inseln  als  das  übrige  Drüsenparenchym. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

436.  Beiträge  sor  Lehre  Ton  der  Atrophie 
und  Hyperplasie  (naoh  experimentellen  ünter- 
snohungen  am  Muskel);  von  0.  Rick  er  in 
Rostock.   (Virchw'sArch.CLXV.  2.  p.  263.  1901.) 

R.  hat  im  CLVIII.  Bande  von  Virchow's  Archiv 
die  Veränderungen  des  Muskels  nach  Durchschnei- 
dung des  Nerven  beschrieben  und  mittlerweile 
durch  seinen  Schüler  Schradieckdie  Verände- 
rungen des  Muskels  nach  Durchschneidung  seiner 
Sehne  experimentell  prüfen  lassen.  Beide  ünter- 
suchungsergebnisse  vergleicht  er  in  dieser  Arbeit 
zwecks  Gewinnung  allgemeiner  Oesichtspunkte. 
Das  Hauptergebniss  der  wegen  vieler  wichtiger 
Einzelheiten  für  ein  kurzes  Referat  ungeeigneten 
Untersuchungen  ist,  dass  die  Veränderungen  und 
Verschiedenheiten  nach  beiden  Eingriffen  (Teno- 
tomie  und  Neurotomie)  auf  das  Verhalten  des  Kreis- 
laufes zurückzuführen  sind.    N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

437.  Zur  Histologie  des  myotoniaoh  hy- 
pertrophischen Muskels  der  Thomsen'sohen 
Krankheit   (Myotonie  congenita);   von  Dr.  J. 

Koch  in  Greifswald.     (Virchow's  Arch.  CLXIIL 
3.  p.  380.  1901.) 

K.  kommt  auf  Grund  sorgfältiger  histologischer 
Untersuchung  von  excidirten  Muskelstücken  eines 
an  Thomsen'scher  Krankheit  leidenden  21  jähr. 
Mannes  zu  folgenden  Ergebnissen :  Ausser  der  am 
meisten  in  die  Augen  fallenden  Hypertrophie  der 
meisten  Primitivfasern  finden  sich  auch  solche,  die 
theils  durch  einfache  Atrophie,  theils  durch  das 
Auftreten  einer  starken  Kernvermehrung  oder  die 
Bildung  von  Muskelzellenschläuohen  zu  Grunde 
gehen.  Neben  diesen  Processen  degenerativer 
Natur  weisen  Querschnittsbilder  des  myotonischen 
Muskels  auch  auf  Regenerationvorgänge  hin.  Als 
solche  sind  die  Längstheilung,  Abspaltung  zahl- 
reicher Fasern,  sowie  die  Bildung  der  ausserordent- 


lich zahlreichen  Kernzeilen,  endlich  die  Hyper- 
trophie der  Fasern  selbst  aufzufassen;  es  herrschen 
also  Wachsthumprocesse  in  der  quergestreiften 
Muskulatur. 

Diese  degenerativen,  wie  regenerativen  Muskel- 
veränderungen bei  der  Thomsen'schen  Krankheit, 
die  auf  2  Tafeln  abgebildet  werden,  sind  mit  grOsster 
Wahrscheinlichkeit  als  die  Ursache  der  eigenthüm- 
liehen  myotonischen  Muskelstörungen  aufzufassen. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

438.  Zur  Frage  derBetheiligungdesFeriosti 
bei  der  Muskel  verknöobening  naoh  einmaligem 
Trauma;  von FritzBerndtin Stralsund.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXV.  2.  p.  235.  1902.) 

B.  kommt  durch  die  Untersuchungen  an  3  von 
ihm  operirten  Kranken  mit  Myositis  ossificans 
traumatica  zu  der  begründeten  Ueberzeugung,  dass 
die  nach  einmaligem  Trauma  entstehenden  Mnskel- 
verknOcherungen  bedingt  sind  durch  eine  aktive 
Thätigkeit  des  mitverletzten  Periost  In  einem 
Falle,  in  dem  es  ihm  möglich  war  besonders  frQh 
zu  operiren  und  die  Exstirpation  des  Tumor  im  Zu- 
sammenhange mit  den  obersten  Com  paktschichten 
des  Knochens  vorzunehmen,  konnte  B.  feststellen, 
dass  besonders  eine  Wucherung  der  Zellen  in  der 
inneren  Periostschicht  stattgefunden  hatte,  und 
zwar  zeigte  sich  die  Knochenneubildung  nach  2  Rich- 
tungen, nach  innen  in  Form  spongiöser  Auflage- 
rungen auf  den  Knochen,  nach  aussen  in  Form  der 
Muskel verknöcherung.  Im  ROntgen- Bilde  gelingt 
der  Nachweis  des  Zusammenhanges  mit  dem  Kno- 
chen oft  nicht,  da  der  relativ  schmale  spongiöse 
Knochenstil  keinen  Schatten  giebt.  Die  Thatsache, 
dass  die  Recidive  nach  Operation  der  Muskelver- 
knOcherung,  dem  Knochen  fest  aufsassen,  und  zwar 
in  der  Länge  und  an  der  Stelle  der  früheren  Ge- 
schwulst, beweist  zweifellos,  dass  auch  der  primäre 
Tumor  vom  Periost  ausging. 

Die  kleinzellige  Infiltration  im  Muskel- ,  wie 
im  Bindegewebe,  das  snlzige  Oedem  in  den  ein- 
zelnen Schichten  fasst  B.  als  entzündliche  Erschei- 
nungen auf,  während  ihm  die  Form  der  VerknOcbe- 
rung  dem  Aufbau  nach  mehr  tumorartig  erscheint, 
so  dass  B.  die  Muskel verknOcherungen  als  auf  der 
Grenze  zwischen  Tumor  und  Entzündung  stehend, 
betrachtet.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

439.  Ueber  Osteogeneaia  imperfecta;  von 
Francis  Harbitz  in  Christiania.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  allgem.  PathoL  XXX.  3.  p.  605. 
1901.) 

Die  neueren  Untersuchungen  haben  mit  der 
„f5talen  Rhachitis^'  völlig  aufgeräumt.  Ein  Theil 
der  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Fälle  ist 
als  oongenitale  Lues  erkannt  worden,  andere  wer- 
den als  Chondrodystrophia  foetalis  (Kaufmann) 
und  als  Osteogenesis  imperfecta  beschrieben.  Ffir 
letztere  Kategorie  bringt  H.  ein  genau  untersaohtee 
Beispiel.  Die  Osteogenesis  imperfecta  ist  ein  wohl 
abgegrenztes  Krankheitbild,  oharakterisirt   durch 
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Sprödigkeit  und  Osteoporose  sowohl  der  Schädel-, 
als  der  langen  Röhrenknochen,  so  dass  zahlreiche 
Frakturen  tbeils  im  Fötalleben,  theils  bei  der  Ge- 
burt entstehen.  Die  Ursache  der  mangelhaften 
Enochenbildung ,  wohl  mit  gleichzeitiger  ver- 
grösserter  Resorption  der  Enochensubstanz,  ist  ganz 
unbekannt.  Um  fötale  Osteomalacie  (v.  Reck- 
1  i  n  g  h  a  u  s  e  n),  deren  Vorkommen  äusserst  zweifel- 
haft ist,  kann  es  sich  nach  den  mikroskopischen 
Befunden  nicht  handeln.  Ein  Zusammenhang  mit 
Lues  oder  mit  dem  ebenfalls  zweifelhaften,  ange- 
borenen Cretinismus  ist  durch  nichts  bewiesen. 

Walz  {Oberndorf). 

440.  Ueber  mechanische  Störungen  des 
Knoohenwaohsthmns ;  von  H.  Maass.  (Vir- 
chow's  Arch.  CLXIII.  2.  p.  185.  1901.) 

Sowohl  an  Präparaten,  die  Thierexperimente 
lieferten,  als  an  rhachitischen  Knochen  sucht  M. 
nachzuweisen,  dass  die  gleichen  rein  mechanischen 
Gesetze  in  der  Knochenform  sich  äussern,  die  für 
die  Bewegungsrichtung  lebloser  Körper  gelten.  Die 
Deformirung  eines  im  Wachsthume  befindlichen 
Knochens  erklärt  sich  also  aus  der  rein  mecha- 
nischen Wirkung  der  veränderten  Druck*  und  Zug- 
spannungen auf  die  physiologische  Wacbsthums- 
richtung.  Die  Knochenproduktion  aber  erfolgt 
allenthalben  in  physiologischen  Mengen,  eine  Atro- 
phie oder  Hypertrophie  lässt  sich  nicht  erkennen. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

441.  Ueber  die  mit  Hülfe  der  Marohi- 
Farbung  nachweisbaren  Veränderungen  im 
Büokenmarke  von  Säuglingen ;  von  Johannes 
V.  T  i  1  i  n  g  in  Bonn.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  XX.  3  u.  4.  p.  180.  1901.) 

V.  T.  hat,  veranlasst  durch  frühere  Befunde 
vonZappert,  Thiemich  und  Kirchgässer, 
26  kindliche  Rückenmarke  nach  der  Marchi- 
Methode  untersucht  Die  Organe  stammten  von 
Frühgeburten  aus  dem  7.  Schwangerschaftmonate 
bis  zu  Kindern  von  23  Monaten.  Es  fanden  sich 
immer  (mit  einer  einzigen  Ausnahme)  mehr  oder 
minder  starke  Anhäufungen  schwarzer  KOrnchen 
im  intramedullären  Antheile  der  vorderen  und  auch 
der  hinteren  Wurzeln.  Daneben  diffus  über  das 
Querschnittsbild  zerstreut,  einzelne  schwarze  KOrn- 
chen. Sie  lagen  wohl  vorzugsweise  im  Gebiete  der 
weissen  Substanz,  nicht  aber  wurde  dadurch,  im 
Gegensätze  zu  früheren  Befunden  von  Thiemich 
der  Eindruck  einer  Strangdegeneration  hervor- 
gerufen. Diese  letztere  Körnung  ist  wohl  als  phy- 
siologischer Befund  anzusehen.  Die  Körnung  in 
den  austretenden  Wurzeln  war  bei  den  gleich  nach 
der  Geburt  gestorbenen  Frühgeburten  viel  geringer, 
als  bei  denen,  die  einige  Tage  gelebt  hatten,  und 
geringer  als  bei  den  ausgetragenen  Kindern.  Viel- 
leicht hängt  dies  mit  der  mangelhafteren  Ent- 
wickelung  der  Markscheiden  bei  den  Frühgeburten 
zusammen,  auf  die  dann  das  extrauterine  Leben 
nachFlechsig  und  A.  Westphal  einen  fördern- 


den Einfluss  übt.  Die  Untersuchung  der  Wurzeln 
geschah  an  Quer-  und  Längschnitten.  Die  letz- 
teren sind  besonders  bei  den  hinteren  Wurzeln, 
wegen  deren  schräg  aufsteigenden  Verlaufes, 
wichtig.  Dabei  zeigte  sich  bei  älteren  Kindern  die 
Körnung  in  den  hinteren  Wurzeln  bedeutender  als 
in  den  vorderen ;  bei  den  jüngeren  Kindern  fand 
sich  das  Umgekehrte.  Am  deutlichsten  war  die 
Körnung  überhaupt  in  der  Cervikal-  und  in  der 
Lendenanschwellung  sichtbar.  Die  sonstigen  topo- 
graphischen Einzelheiten  müssen  im  Originale 
nachgesehen  werden.  Als  Ursache  der  gefundenen 
Veränderungen  sieht  v.  T.  weniger  bestimmte 
Krankheiten  als  vielmehr  allgemeine  Ernährung- 
störungen an,  vielleicht  auch  mechanisch  wirkende 
Schädlichkeiten.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
aber  dürfte  die  Körnung  als  Ausdruck  des  physio- 
logischen StofTumsatzes  der  Markscheiden  zu  be- 
trachten sein.  Als  Nebenbefund  wird  ein  Fall  von 
Hydromyelie  in  der  Cervikalansch wellung,  strecken- 
weise mit  Verdoppelung  des  Centralkanales,  be- 
schrieben. Die  letztere  wurde  auch  in  einem 
2.  Falle  beobachtet. 

Heinrich  Embden  (Hamburg). 

442.  Kinderrückenmark  und  Syringomyelie  ; 

von  Dr.  J.  Z  a  p  p  e  r  t  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV. 
41.  1901.) 

Da  die  Entstehung  der  Syringomyelie  von  vielen 
Autoren  auf  angeborene  oder  frühzeitig  erworbene 
Störungen  im  Gefüge  des  Rückenmarkes  zurück- 
geführt wird,  legte  sich  Z.  die  Frage  vor,  ob  es 
nicht  möglich  sei,  bei  Durchsicht  einer  grösseren 
Reihe  von  Rückenmarken  kleiner  Kinder  auf  Be- 
funde zu  stossen,  die  in  irgend  eine  Beziehung  zur 
Höblenerkrankung  des  Rückenmarkes  Erwachsener 
zu  bringen  wären,  besondere  Aufmerksamkeit  wurde 
auf  das  Vorhandensein  einer  Hydromyelie,  die  Be- 
schaffenheit des  Centralkanalepithels,  das  Auftreten 
von  Gliawucherungen,  sowie  auf  etwaige  Blutun- 
gen intra  partum,  wie  sie  besonders  Schnitze 
beschrieben  hat,  gerichtet  Z.  untersuchte  das 
Rückenmark  von  ungefähr  200  Embryonen,  Neu- 
geborenen und  Kindern  in  den  ersten  beiden  Lebens- 
jahren. Die  Präparate  wurden  sämmtlich  nach  der 
Mar  Chi 'sehen  Methode  behandelt,  gelegentlich 
auch  Färbungen  nach  Nissl,  von  Gilson, 
Weigert-Walker  und  mit  Delafield'schem 
Hämatoxylin  vorgenommen.  Was  die  Rücken  marks- 
blutungen  intra  partum  anlangt,  so  sind  sie  am 
häufigsten  Hinterhornblutungen  im  Halsmarke. 
Diese  Lokalisation  hat,  worauf  schon  Schnitze 
hinwies,  nicht  blos  anatomisches  Interesse,  da  sich 
gerade  an  dieser  Stelle  in  manchen  Fällen  von 
Syringomyelie  charakteristische  Hohlräume  finden, 
und  einen  solchen  Fall  konnte  auch  Z.  beobachten. 

Eine  wesentlich  grössere  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  Syringomyelie  haben  angeborene 
Veränderungen  des  Centralkanales.  Auffallend 
häufig   Hess   sich   eine  massige  Erweiterung  des 
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Gentralkanales  nachweisen.  Bei  einem  19  Monate 
alten  Kinde  beobachtete  Z.  eine  beträchtliche  Ver- 
grOsserung  des  Gentralkanales  mit  Gliawucherung, 
und  bei  einem  Anencephalus  sehr  bedeutende 
Anomalien  des  Gentralkanales,  sowie  anderweitige 
pathologische  Veränderungen  des  Rückenmarkes. 
Den  sicheren  Eindruck  der  Progredienz  hatte  Z.  nur 
in  jenem  Falle  mitderGlianeubildung;  dochliessen 
auch  die  anderen  Fälle  von  Hydromyelie  ein  unter 
geeigneten  Bedingungen  mögliches  Wachsthum  des 
Kanales  nicht  ausschliessen.  Eine  sicher  ange- 
borene Olia Wucherung  liess  sich  nicht  auffinden. 
Die  mitgetheilten  Befunde  sprechen  demnach 
zu  Gunsten  der  Annahme  eines  traumatischen  und 
congenitalen  Ursprunges  der  Syringomyelie. 

N  0  e  8  s  k  e  (Leipzig). 

443.  1)  Studii  sperimentali  intorno  all» 
patogenesi  delia  oommosione  cerebrale  e  spi- 
nale; per  F.J.  Gavicchia  e  ü.  Rosa.  (Policlin. 
VI.  24.  p.  525.  1899.) 

2)  Saggio  dl  ona  maoTa  dottrina  sopra  la 
oommosione  deli'enoefiaio ;  per  B.  Rone  all. 
(Policlin.  VII.  14.  p.  370.  1900.) 

1)  Gavicchia  und  Rosa  haben  ihre  Ver- 
suche im  Durante  'sehen  Institute  an  Kaninchen, 
Katzen  und  Hunden  angestellt.  Die  Gehirn-  und 
Rückenmarkserschütterung  haben  sie  durch  leichte, 
alle  4  Sekunden  wiederholte  Schläge  mit  einem 
hölzernen  Hammer  hervorgerufen.  Um  jede  Ver- 
letzung zu  vermeiden,  haben  sie  den  Hammer  nicht 
unmittelbar  auf  das  Schädeldach  oder  die  Wirbel- 
säule, sondern  auf  einen  zwischengelegten  elasti- 
schen Körper,  z.  B.  einen  Korkcylinder,  aufschlagen 
lassen.  Bei  einigen  Versuchsthieren  wurde  die 
Trepanation,  bez.  die  Laminektomie  ausgeführt,  um 
an  dem  freigelegten  Gehirn  oder  Rückenmarke  die 
eintretenden  Kreislaufsveränderungen  studiren  zu 
können. 

Die  Erscheinungen  der  Gehirnerschütterung, 
die  sich  bei  Hunden  und  Katzen  im  Laufe  von 
30 — 40  Minuten,  bei  Kaninchen  schon  innerhalb 
10  Minuten  ausbildeten,  bestanden  in  Temperatur- 
abnahme, Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  und 
derAthmung,  Pupillen  Veränderungen  (anfangs  Ver- 
engerung, später  Erweiterung)  und  allmählicher 
Abnahme  der  Muskelkraft  und  der  Reaktionfähig- 
keit; schliesslich  wurde  der  Puls  klein  und  un- 
regelmässig, die  Athmung  oberflächlich,  die  Thiere 
entleerten  Harn  und  Koth  unwillkürlich  und  ver- 
fielen in  vollständige  Apathie.  Bei  den  trepanirten 
Thieren  liess  sich  in  diesem  Zeitpunkte  eine  aus- 
gesprochene Blutleere  des  Gehirns  nachweisen. 
Derselbe  Befund  wurde  bei  der  Sektion  der  im 
gleichen  Zeitpunkte  getödteten  Thiere  erhoben ;  im 
Uebrigen  aber  fanden  sich  weder  makroskopisch, 
noch  mikroskopisch  irgend  welche  Veränderungen. 

Wurden  die  Thiere  im  Stadium  der  ausgebil- 
deten Gehirnerschütterung  sich  selbst  überlassen, 
so   erholten   sie   sich  allmählich  vollständig  (am 


längsten  blieb  eine  Schwäche  der  Hinterbeine  be- 
merkbar) und  das  Gehirn  erlangte  seine  normale 
Blutfülle  wieder.  Bei  einem  nach  Ablauf  von 
3  Wochen  getödteten  Versuchsthiere  verhielt  sich 
das  Gentralnervensystem  vollkommen  normal 
Wurde  ein  Thier,  nachdem  es  sich  erholt  hatte, 
einer  neuen  Gehirnerschütterung  ausgesetzt,  so 
traten  in  kurzer  Zeit  dieselben  Erscheinungen  ein 
wie  das  erste  Mal.  Die  Untersuchung  des  Gehirns 
ergab  zunächst  wieder  eine  Anämie,  die  aber  bald 
einer  venösen  Hyperämie  Platz  machte.  Auch  von 
der  2.  Gehirnerschütterung  erholte  sich  das  Thia 
bald  vollständig.  Als  es  1  Monat  später  getödtet 
wurde,  fanden  sich  makroskopisch  keinerlei  Ver- 
änderungen! mikroskopisch  nur  an  einzelnen  Zdlen 
Degenerationzeichen. 

Die  Symptome  der  Rückenmarkserschütterang 
entwickelten  sich  in  ungefähr  derselben  Zeit  wie 
die  der  Gehirnerschütterung.  Es  traten  wiederum 
Temperaturabnahme,  Verlangsamung  der  Herz- 
thätigkeit und  Athmung  und  eine  allmähliche  Er- 
schöpfung der  Muskelkraft  ein;  nach  10 — 30  Min. 
boten  die  Thiere  eine  Parese  der  Hinterbeine  und 
entleerten  Harn  und  Koth  unwillkürlich.  Der 
Rückenmarksbefund  entsprach  dem  beachriebenen 
Gehirnbefund  vollständig. 

Nach  diesen  Versuchen  gelangen  G.  und  R.  zn 
dem  Schlüsse,  dass  die  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
erschütterungen, abgesehen  von  ihrer  unmittelbaren 
Einwirkung  auf  die  nervösen  Elemente,  einen  Ge- 
faaskrampf  und  dadurch  eine  Blutleere  der  Nerren- 
substanz  hervorbringen ;  die  Folge  der  Schädigung 
ist  eine  funktionelle  Erschöpfung,  die  bald  vorüber- 
geht, wenn  die  Kreislaufstörung  sich  in  kurzer  Zeit 
wieder  ausgleicht ;  die  aber  längere  Zeit  andaaert, 
wenn  (wie  bei  heftigen  Einwirkungen)  der  Gefast- 
krampf einer  Gefässerschlaffung,  die  Anämie  einer 
venösen  Hyperämie  Platz  macht  und  somit  die  Er- 
nährung der  nervösen  Elemente  ungenügend  bläbl 
Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  nach  C 
und  R.  bei  der  einfachen  Gehirn-  und  RQckeo- 
markserschütterung  immer  negativ,  und  die  vcm 
Schmaus  u.  A.  beschriebenen  anatomischen  Ver 
änderungen  können  nur  die  Folge  schwererer  Vei^ 
letzungen  sein. 

2)  Roneali  führt  die  Erscheinungen  der  Ge- 
hirnerschütterung nicht,  wieScaglosi  und  Rosa 
und  Gavicchia  (siehe  das  vorhergehende  Referat) 
es  wollen,  in  erster  Linie  auf  die  Ischämie  des  Ge- 
hirns zurück,  sondern  auf  molekulare  Versdiie- 
bungen  innerhalb  der  Hirnsubstanz,  die  in  den  eut- 
zelnen  Neuronen  eine  mehr  oder  weniger  starte 
Störung  des  Kraft-  und  Stoffwechsels  hervorbringe». 
Bei  sehr  heftigen  Einwirkungen  könnea  die  E^ 
nährung  und  der  Stoffwechsel  vollständig  auf- 
gehoben werden :  die  eintretende  Autointoxikatioa, 
meint  R,  habe  den  plötzlichen  Tod  der  Neoroae 
zur  Folge,  ohne  dass  anatomische  Veränderangea 
der  nervösen  Elemente  nachzuweisen  wären.  Ba 
weniger  schwerem  Trauma  geht  die  Stc^Nrecte^ 
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Störung  und  mit  ihr  die  Intoxikation  vorüber,  die 
Neurone  verfallen  eine  Zeit  lang  in  eine  Art 
„Lethargie'^  erholen  sich  aber  wieder;  und  die 
zelligen  Elemente  zeigen  während  der  Störung  die 
mehrfach  beschriebenen  Erscheinungen  der  Chro- 
matolyse  und  der  Retraktion  der  Protoplasmafort^ 
sfttze,  welch'  letztere,  wie  R.  ausführt,  die  Weiter- 
leitung der  nervösen  Vorgänge  zeitweilig  unmög- 
lich macht  Janssen  (Rom). 

444.  üeber  den  Sonnenstich ;  von  Prof.  O. 
Scagliosiin  Palermo.  ( Virchow's  Arch. CLXV, 
1.  p.  15.  1901.) 

Sc.  unternahm  es,  abweichend  von  den  Ver- 
suchen vieler  Anderer,  die  Versuchsthiere  in  den 
Thermostaten  gesetzt  hatten,  die  Verhältnisse  bei 
seinen  Versuchen  möglichst  der  Natur  anzupassen 
und  seine  Thiere  in  den  Monaten  August  und  Sep- 
tember der  strahlenden  Sonne  auszusetzen.     Zu- 
gleich untersuchte  er  mehrfach  während  des  Experi- 
mentes das  Blut  der  Thiere  auf  Hämoglobingehalt 
und  Zahl  der  Formelemente  und  post  mortem  histo- 
logisch das  Centralnervensystem,  Herz,  Lungen, 
Nieren  und  Leber.   Er  führte  6  Versuche  mit  Meer- 
schweinchen   aus.     Seine   histologischen   Unter- 
suchungen des  Centralnervensystems  ergaben  einen 
wichtigen  Befund :  Zerfall  der  chromatischen  Sub- 
stanzen des  Eernkörperchens  der  Oanglienzellen. 
In  den  übrigen  Organen  fand  er  regressive  Ver- 
änderungen an  den  Parenchymzellen,  Hyperämie 
und  geringe  interstitielle  Wucherungen.     Im  Blut 
konnte  er,  entgegen  der  Meinung  Anderer,  keine 
Aenderung  (abgesehen  von  einer  leichten  Vermeh- 
rung) der  morphologischen  Bestandtheile  feststellen, 
wohl  aber  eine  üeberwärmung  des  Blutes,  verbun- 
den mit  einer  Aenderung  der  chemischen  Beschaf- 
fenheit des  Plasma,  wodurch  wiederum  das  Central- 
nervensystem geschädigt  werden  muss.  DieReihen- 
folg^e   der  Insolationwirkungen  ist  also  folgende: 
Üeberwärmung  des  Blutes,  Schädigung  der  Gewebe, 
▼or  Allem  des  Centralnervensystems ;  dadurch  von 
Neuem   eine  Qewebeschädigung  in  Folge  Herab- 
setzung des  Strahlungsvermögens,  das  ja  vom 


Nervensystem  regulirt  wird.  Eine  Zunahme  der 
Dichte  des  peripherischen  Blutes  sah  S  c.  nur  in 
den  Fällen,  in  denen  der  Insolation  eine  Abküh- 
lung des  Körpers  folgte,  und  setzt  sie  auf  Rech- 
nung der  Contraktion  peripherischer  Oefässe.  Er 
widerspricht  somit  der  Meinung  von  Maas,  der  in 
der  zunehmenden  Dichte  die  Ursache  des  Todes 
bei  Hitzschlag  sah.  Auch  einer  anderen,  vorherr- 
schenden Meinung  tritt  er  entgegen,  dass  der  Tod 
durch  Herzlähmung  oder  durch  Coagulation  des 
Myosins  erfolge.  Es  fehlen  nach  S  c's  Meinung 
für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  genügende  ana- 
tomische Untersuchungen,  ausserdem  seien  in 
seinen  Fällen  die  Veränderungen  des  Central- 
nervensystems weit  schwerer  gewesen,  als  die  des 
Herzmuskels.  Ferner  starben  seine  Thiere,  die 
die  Insolation  überlebten,  nach  einiger  Zeit  unter 
stetiger  Abnahmt  der  Körpertemperatur  —  ein 
Beweis  dafür,  dass  beim  Sonnenstich  die  Wärme- 
stauung nicht  allein  die  Ursache  des  Todes  ist 

Sc.  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Bei 
Thieren,  die  während  der  Insolation  sterben,  mag 
die  Steigerung  der  Eigenwärme,  also  die  Abnahme 
des  Strahlungsvermögens,  den  Tod  herbeiführen; 
bei  den  anderen  Thieren,  die  sich  nach  der  Inso- 
lation gewissermaassen  erst  wieder  erholen  und 
dann  sterben,  kommt  der  genannte  Faktor  nicht  in 
Betracht,  vielmehr  liegt  hier  die  Ursache  des  Todes 
einmal  in  der  Zunahme  des  Strahlungsvermögens 
(die  Thiere  sterben  unter  stetiger  Abnahme  der 
Körpertemperatur!),  die  wiederum  abhängt  von 
einer  Irritation  des  Centralnervensystems  und 
femer  in  einer  veränderten  chemischen  Beschaffen- 
heit des  Blutes  und  somit  der  Gewebe.  Das  Blut 
ist  mit  schädlichen  Stoffen  überladen  und  wirkt 
auf  die  Gewebe  ähnlich  wie  bei  Infektionkrank- 
heiten. Diese  schädlichen  Stoffe,  Gifte,  entstehen 
wiederum  dadurch,  dass  die  Zellen  schlecht  er- 
nährt werden  und  somit  nicht  mehr  normal  funk- 
tioniren  können.  Es  bleiben  viel  schädliche  Stoffe 
im  Blute,  die  ausgeschieden  werden  müssen ;  da- 
durch werden  wieder  Nieren  und  Leber  geschädigt. 

Borrmann  (Marburg). 
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445.  Die  Serotherapie  bei  Tassis  convul- 
siva; von  Dr.  Elena  Manicatide.  (Spitalnl. 
XXm.  6.  p.  143.  1902.) 

Das  Serum  wird  durch  Herstellung  von  Rein- 
cultoren  eines  eigenthümlichen  Bacillus  aus  dem 
Sputum  keuchhustenkranker  Kinder  und  Ueber- 
impfung  auf  Schafe  oder  Pferde  gewonnen.  Die 
Zahl  der  Anfälle  der  damit  behandelten  Kinder 
nahm  ab  und  die  Heilung  war  eine  raschere  als 
unter  der  Einwirkung  anderer  Behandlungsmetho- 
den. K  T  0  f  f  (Braila). 

4L46.  Die  Serotherapie  der  Diphtherie;  von 
Prof.  Felix  sen.   (Spitalul.  XXIH.  5.  p.  105. 1902.) 
.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  3. 


F.  giebt  eine  statistische  Uebersicht  der  Erfolge, 
die  durch  das  Diphtherieheilserum  in  Rumänien 
erzielt  wurden.  Von  der  Gesammtzahl  der  Diph- 
theriekranken wurden  83%  mit  Einspritzungen 
behandelt.  Während  die  Mortalität  früher  zwischen 
41%  und  63^/o  geschwankt  hatte,  sank  sie  seit  1895 
auf  12^ Iq  für  die  mit  Serum  Behandelten  und  auf 
15%  für  die  Gesammtzahl  der  Diphtheriekranken. 

E.T  off  (Braila). 

447.  Quelques  obaervations  cliniquea  aur 
la  valeur  thirapeutique  de  l*heroine;   par  le 

Prof.  F.  Combemale  etHuriez.     (Echo  m6d. 
du  Nord  VI.  17;  Avril  27.  1902.) 

32 
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C.  n.  H.  rühmen  das  Heroin  als  ein  gutes  Mittel 
gegen  Husten,  Athemnoth  und  Schmerz,  man  darf 
es  aber  nicht  ohne  üeberlegung  in  jedem  Falle  an- 
wenden. Kranke  mit  Arteriosklerose  und  solche 
mit  weit  vorgeschrittener  Lungenphthise  vertragen 
es  oft  recht  schlecht.  D  i  p  p  e. 

448.  Ueber  die  Anwendung  des  Heroins  in 
der  Gynäkologie ;  von  Prof.  JuliusElischer. 
(Ungar,  med.  Presse  VI.  11.  1902.) 

E.  empfiehlt  nach  dem  Vorgange  von  Mirtl 
Scheidentampons  mit  einer  Lösung  von  Heroin 
in  Glycerin  1:1000  getränkt  bei  verschiedenen 
schmerzhaften  Frauenleiden :  para-  und  perimetri- 
tischen Exsudaten,  Entzündungen  der  Anhänge, 
ganz  besonders  bei  inoperabeln  Oebärmutter krebsen. 
1 — 1^/s  Stunde  nach  Einlegen  des  Tampons  hören 
die  Schmerzen  fQr  etwa  14  Stunden,  zuweilen  auch 
fQr  länger,  bis  48  Stunden,  auf.  unangenehme  Wir- 
kungen hat  E.  nicht  gesehen.  D  i  p  p  e. 

449.  Experimentelle  Untersnohongen  über 
Harnantiseptioa ;  von  Dr.  Otto  Sachs.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XV.  17.  1902.) 

S.  hat  in  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik 
eine  Anzahl  von  Hamantisepticis  untersucht  und 
konnte  zunächst  bestätigen,  dass  diejenigen,  die 
bei  innerer  Darreichung  in  den  Harn  übergehen, 
diesem  Bakterien  schädigende,  bez.  tödtende  Eigen- 
schaften verleihen,  sei  es,  dass  es  sich  um  einen 
bakterienhaltigen  cystitischen  Harn  handelt  oder 
um  einen  normalen,  dem  nach  der  Verabreichung 
der  Antiseptica  Bakterienculturen  zugesetzt  sind. 
Als  weitaus  das  wirksamste  Mittel  erwies  sich  das 
ürotropin  zu  4.0  und  mehr  pro  Tag.  Dem  Uro- 
tropin  nahe  stand  die  Salicylsäure,  diese  hatte  je- 
doch in  den  erforderlichen  grossen  Dosen  oft  recht 
unangenehme  Nebenwirkungen.  Oleum  santali 
ostindici,  Methylenblau,  Salol,  Balsamum  copaivae, 
Acidum  camphoricum  und  bisweilen  auch  Oleum 
terebinthinae  zeigten  in  grossen  Gaben  deutlich  ent- 
wickelungshemmende  Wirkungen,  Kalium  chlori- 
cum,  Acidum  boricum,  Folia  uvae  ursi  waren  wir- 
kungslos. D  i  p  p  e. 

450.  üeber  Unguentum  hydrargyri  oolloi- 
dslis  (MerknrooUoid),  seine  Anwendnngsweise 
und  Wirkung ;  von  GeorgScholem.  (Inaug.- 
Diss.    Berlin  1901.   Siegfr.  Scholem.) 

Die  Arbeit  stammt  aus  der  Poliklinik  des  Dr. 
W  e  r  1  e  r  und  rühmt  das  MerkurcoUoid  als  ange- 
nehm und  sicher  wirkendes  Quecksilberpräparat 
Vgl.  diesen  Band  der  Jahrbflcher  p.  174.    Dippe. 

451.  Die  Wirkung  der  Jodalkalien  bei 
ohlorfreier  Diät;  von  Dr.  Jos.  Seilei  in  Buda- 
pest. (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXXIV.  5. 
p.  240.  1902.) 

S.  verabreichte  in  Milch  gekochte  Mehlspeisen, 
Reis,  Buttermehlspeisen  (ohne  Salzzusatz)  und  Obst 
und  Hess  eine  5proc.  JodkaliumlOsung  einnehmen. 


Er  fand,  dass  eine  geringere  Menge  Jod  trotz  chlor- 
freier Diät  die  Krankheiterscheinungen  erst  nach 
längerem  Gebrauche  zum  Verschwinden  bringt, 
dass  also  die  chlorfreie  Diät  auf  die  Wirksamkeit 
der  Jodalkalien  keinen  Einfluss  ausübt.  Die  Frage, 
ob  der  Körper  durch  die  chlorfreie  Diät  fQr  das 
Jod  empfänglicher  wird,  lässt  er  noch  offen.  Die 
Jodnebenwirkungen  kOnnen  durch  die  chlorfreie 
Diät  nicht  verhindert  werden.  Gegenüber  den  An- 
gaben von  Muck,  dass  diejenigen  Individuen,  ia 
deren  Speichel  sich  viel  Rhodan  vorfand,  das  Jod- 
kalium nicht,  diejenigen,  deren  Speichel  wenig 
oder  kein  Rhodan  enthielt,  es  gut  vertrugen,  beob- 
achtete S.,  dass  die  grössere  oder  kleinere  Menge 
von  Rhodan  ohne  jeden  Einfluss  auf  das  ESntreten 
des  Jodismus  war.        R  e  i  s  s  n  e  r  (Schöneberg). 

452.  Die  therapentisohe  Verwendung  des 
MTeervasogen*' ;  von  Dr.  J.  Arnold  Qoldmann 
in  Wien.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXXIV. 
3.  p.  122.  1902.) 

Q.  rühmt  die  ausserordentlich  gute  Wirkung 
des  „Teervasogen^^  beim  Eczema  squamosum,  in- 
dem durch  das  gute  Eindringen  des  Präparates 
zum  Theil  der  noch  entzündliche  Zustand  der 
Corionschicht  der  Haut  behoben,  zum  Theil  die 
Mortifikation  der  obersten  Epidermisschicht  be- 
schleunigt wird;  ferner  kommt  die  baktericide 
Wirkung  des  Theers  in  Betracht  Q.  hat  bei  chro- 
nischen, insbesondere  hartnäckigen  Trockenekze- 
men, ferner  bei  Pruritus  ani  und  Psoriasis  mit 
täglich  1 — 2maligen  Theervasogeneinpinselungen 
(25proc.)  sehr  gute  Resultate  erzielt  [In  dem 
Falle  von  „Prurigo"  glaubt  iis/l  auf  Grund  der  mit- 
getheilten  Krankengeschichte  einigen  Zweifel  an 
der  Diagnose  nicht  ausschliessen  zu  dürfen.] 

Reissner  (Schöneberg). 

453.  Die  Verwendung  der  Brooke'sohen 
Faste  bei  infektiösen  and  entsündliohen  Haut- 
affektionen;  von  Dr.  Dreyer  in  Köln.  (Derma- 
tol. Ztschr.  IX.  1.  p.  19.  1902.) 

Dr.  empfiehlt  die  von  Brocke  (Manchester) 
1892  angegebene  Paste  in  der  Zusammensetzung: 
Hydrargyr.  oleinic.  (5«/e)    28.0 

Vasehn.  flav U.O 

Zinc,  oxyd. 

Amyl.  ana 7.0 

Acid.  salicyl. 

lohthyol.  ana   ....      1.0 

die  Brocke  bei  Oeschwülsten  und  Geschwüren 
auf  scrofulodermatischer  Basis,  als  einleitende  Be- 
handlung bei  Lupus  und  für  solche  Lupöse,  die 
augenblicklich  nicht  operirt  werden  können,  mit 
gutem  Erfolg  angewandt  hatte,  besonders  für 
Sycosis  staphylogenes  (in  Verbindung  mit  Brei- 
umschlägen), bei  Furunkulose,  Ulcus  durum,  näs- 
senden syphilitischen  Papeln,  Ulcus  molla  Dr. 
schreibt  die  günstigen  Resultate  der  Paste  der  Zn- 
sammenwirkung der  3  Hauptbestandtheile(Hydrar- 
gyrum,  Acid.  salicylicum,  lohthyol)  zu. 

Reissner  (Schöneberg). 


IV.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


247 


454.  Ueber  dieAeüologie  und  Prophylaxe 
der  merkurieilen  Stomaütu  und  Proktitis ;  von 

Dr.  M.  Bock  hart  in  Wiesbaden.     (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  XXXIX.  3.  p.  113.  1902.) 

B.  beschreibt  die  Art  seiner  Anwendung  der 
Unna  'sehen  Kali  chloricum-Zahnpasta,  indem  er 
betont,  dass  man  damit  nicht  nur  die  Zähne  rei- 
nigen muss,  sondern  dass  sie  vor  allen  Dingen 
auch  in  alle  Schlupfwinkel  der  Mundhöhle,  so  auch 
besonders  in  die  Spaltr&ume  zwischen  Zfthnen  und 
Zahnfleisch,  eventuell  mit  Dachshaarzahnbürsten 
oder  mit  einem  Pinsel,  zu  bringen  ist,  will  man 
einer  Stomatitis  und  einer  Proktitis,  die  sich  in  vielen 
Fällen  erst  sekundär  anschliesst,  vorbeugen.  Nur 
bei  einer  ganz  sorgfältigen  Anwendung  kann  man 
auf  Erfolg  rechnen.  Nach  seinen  Beobachtungen 
sind  Stomatitis  und  Proctitis  mercurialis  bakterielle 
EntzQndungen ;  durch  den  Einfluss  des  reducirend 
wirkenden  Quecksilbers  werden  im  Munde  und 
Dickdarme  die  Keduktionprocesse  gesteigert  und 
HO  die  Oewebe  geschwächt,  mithin  den  im  Munde 
und  Darme  vorhandenen  Mikroorganismen  gün- 
stigere Lebensbedingungen  verschafft,  so  dass  sie 
in  das  weniger  widerstandfähig  gewordene  Gewebe 
eindringen  und  hier  Entzündung  hervorrufen  kön- 
nen. Die  Art  der  Stomatitiserreger  ist  noch  nicht 
mit  Sicherheit  festgestellt,  vielleicht  ist  es  das 
Bacterium  coli  commune. 

R  e  i  8  s  n  e  r  (Schöneberg). 

455.  KasoistiBkt  bidrag  tili  kännedomen 
om  de  subkntana  närande  oljeinjektionema ; 
af  Ernst  Y.  Enape.  (Finska  läkaresällsk. handl. 
XLIV.  3.  s.  203.  1902.) 

Bei  eioem  26  Jahre  alten  Manne,  bei  dem  wegen 
akuter  Appendicitis  und  chronischer  Darmocolusion  am 
4.  Juni  1901  die  Enterostomie  und  am  17.  Juni  die  Ileo- 
colostomie  ansgeführt  worden  war,  wurden  wegen  des 
elenden  Zustandes  ausser  ernährenden  Kly stieren  sub- 
cutane Oelinjektionen  angewendet,  die  in  der  Menge  von 
je  lOOccm  vom  6.  Juli  an  täglich,  vom  20.  Juli  an  einen 
Tag  um  den  anderen  angewendet  wurden  und  vom 
3.  August  an  auf  TVuDSch  des  Fat.  weggelassen  wurden, 
weil  sie  starken  Schmerz  verursachten.  Am  14.  August 
starb  der  Kranke.  Bei  der  Sektion  fand  sich  überall 
unter  der  Haut  (ausser  im  Nacken  und  an  den  Streck- 
seiten der  Vorderarme)  und  im  Mediastinum  flüssiges 
Oel  in  bedeutenden  Mengen  angesammelt;  das  Oel  er- 
schien unverändert,  so,  wie  das  injicirte. 

Der  Organismus  vermochte  also  trotz  seines 
g^rossen  Nahrungsbedürfnisses  nicht,  das  injicirte  Oel 
zu  verbrennen,  das  jedoch  in  die  Cirkulation  auf- 
genommen und  im  Körper  abgelagert  wurde.  Ein 
Urtheil  über  den  Werth  der  subcutanen  Oelinjek- 
tionen lässt  natürlich  dieser  eine  Fall  nicht  zu. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

456.  Btt  tBll  af  malaria  med  tremgkng  be- 

bandladt  med  methylenbl&tt ;  af  Dr.  Richard 

S  i  V  e  r  8.     (Finska  lAkaresällsk.  handl.  XLIII.  1 1. 

8.  857.  1901.) 

Bei  einem  15  Jahre  alten  Mädchen  stellte  sich  in  der 
Keoonvalescenz  von  Pneumonie  Febris  intermittens  ter- 
tiana ein,  die  nach  3  Frostanfällen  einen  quotidianen 


Typus  annahm.  Die  Milz  war  stark  vergrössert  und  im 
Blute  fanden  sich  Plasmodien.  Behandlung  mit  Chinin 
hatte  nicht  den  erwünschten  Erfolg,  das  Fieber  blieb  nur 
2  Tage  aus.  Es  wurde  nun  ein  Versuch  mit  Methylenum 
caeruleum  purum  gemacht,  das  in  Dosen  von  0.10  g  mit 
gleichen  Theilen  Muskatnusspulver  in  Oblaten  4mal  täg- 
lich gegeben  wurde,  ohne  Rücksicht  auf  die  Zeit  des  Ein- 
trittes der  Frostanfälle.  An  den  beiden  ersten  Tagen 
danach  hatte  Pat.  täglich  Fieberanfälle ,  in  denen  die 
Temperatur  bis  39.4®  und  39.5*  stieg,  am  3.  Tage  war  sie 
fieberfrei,  am  4.  stieg  die  Temperatur  Yormitti^  bis  38* 
und  sank  am  Abend  unter  37®.  Hierauf  blieb  das  Fieber 
ganz  aus  und  die  Temperatur  hielt  sich  an  den  16  fol- 
genden Tagen  immer  unter  37®.  Die  Pat.,  deren  All- 
gemeinzustand schlecht  gewesen  war,  erholte  sich  rasch 
und  die  Milz  ging  auf  die  natürliche  Grösse  zurück.  Schon 
nach  dem  1.  Tage  der  Anwendung  des  Mittels  war  der 
Harn  intensiv  blau  gefärbt  und  verlor  die  blaue  Färbung 
erst,  nachdem  die  Behandlung  seit  6  Tagen  unterbrochen 
war.  Irgend  welche  Störungen  wurden  nicht  beobachtet, 
nur  einmal  trat  Erbrechen  blaugefärbten  Mageninhaltes  ein. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

457.  The  ose  of  meüiylene  blue  aa  aseda» 
tive;  by  D.  E.  Hughes  and  El.  Lovelace. 
(Philad.  med.  Journ.  IX.  12.  p.  532.  March  1902.) 

Bericht  über  22  Fälle  von  psychischen  Auf- 
regungzaständen,  in  denen  Methylenblau  mit  gutem 
Erfolg  angewandt  wurde.     W.  Straub  (Leipzig). 

458.  Bi  an  nnovo  ipnotioo  pei  malati  di 
mente:  Oloretone;  per  Luigi  Cappellotti. 
(Rif.  med.  XVIL  277.  278.  1902.) 

Ghloreton  hat  C.  bei  erregten  Kranken,  Mftnnem 
und  Weibern,  zur  Erzielung  von  Schlaf  gute  Dienste 
gethan.  Je  grOsser  die  Gabe  war  (^/^ — 2  g),  um 
so  tiefer  war  der  Schlaf,  der  2 — 5  Stunden  dauerte. 
Ausser  bei  geschwächten  Organismen  oder  athero- 
mat^Jsen  alten  Personen  fehlten  schädliche  Neben- 
wirkungen völlig.  Am  besten  werden  zuerst  Gaben 
von  1 — 1  Vs  ?  verabreicht,  bei  alten  Leuten  ist  das 
Uebersteigen  der  Eingrammdosis  nicht  rathsam. 
Ganz  vorübergehend  traten  bei  sehr  empfindlichen 
Personen  leichte  VerdauungstGrungen  auf. 

Aschaffenburg  (Halle). 

459.  Experimentelle  Untemaohungen  über 
die  Wirkungen  des  Saccharin ;  von  Dr.  E.  Bo  r  n  - 

stein.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XL.  3  u.  4.  p.  208. 
1900.) 

In  Stundenversuchen  an  B.  und  einer  anderen 
Versuchsperson  stellte  sich  heraus,  dass  das  Saccha- 
rin die  Ausnutzung  von  Eiweiss  etwas  verlang- 
samt Es  wirkt  ausserdem  diuretisch,  wahrschein- 
lich auch  im  Darmkanale  antiseptisch. 

W.  Straub  (Leipzig). 

460.  Das  Atoxyl  (Metaarsenaänreanilid), 
ein  neues  Araenpräparat  und  dessen  dermato- 
therapeutische  Verwendung ;  von  Dr.  W.  S  c  h  i  1  d. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  13.  1902.) 

Das  Atoxyl  enthält  das  Arsen  in  jener  schwer 
angreifbaren  Form,  wie  es  in  der  Eakodylsäure 
enthalten  ist.  Es  äussert  seine  Oiftwirkung  erst 
in  sehr  hohen  Dosen  und  kann  demnach  (wie  die 
Kakodylsäure)  in  grösseren  Mengen  therapeutisch 
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verwandt  werden.     Seh.  berichtet  über  gflnstige 
Erfolge  bei  Hautkranken.      W.  Straub  (Leipzig). 

461.  Note  sur  la  disstaiination  etialooali- 
sation   de  l'antimoine  dans  rorganiame ;   par 

G.  P  0  u  c  h  e  t.   (Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XL  VI.  5.  p,  412. 
Nov.  1901.) 

P.  hat  Kaninchen  Monate  lang  Antimon  bei- 
gebracht(0e8ammtmengen  zwischen  0.05  und  1.3  g). 
Nach  dem  Tode  der  Thiere  konnte  nur  in  den 
Intestinalorganen  in  deutlichen  Spuren  das  Metall 
gefunden  werden ;  Haut  und  Haare  waren  antimon- 
frei. Dieses  verhält  sich  also  wesentlich  anders 
als  sein  naher  Verwandter  Arsen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

462.  Experimentell-phyaiologiaohe  Unter- 
anohoDgen  über  das  Verhalten  des  Kaninohen- 
utenis  bei  der  Athmung  von  H-,  CO-,  O*0eniiaoh 
und  bei  der  EratickuDg;  von  Dr.  H.  Palm  in 
Oöttingen.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynftkol. 
XIV.  5.  p.  605.  1901.) 

Eine  „einwandfreie"  Nachprüfung  der  Runge'- 
schen  Versuche,  die  deren  Ergebniss  bestätigt  und 


feststellt,  dass,  wenn  die  Lüftung  der  Lungen  sich 
unter  demselben  Druck  der  zuströmenden  Oase 
vollzieht,  wie  bei  der  künstlichen  Athmung  atmo- 
sphärischer Luft,  bei  Einatbmung  von  GOO-Oemisck 
nach  ca.  30 — 40"  Progreesivcontraktionen  des 
Uterus  auftreten,  die  sich  imter  völligem  Erblassen 
des  Organs  zu  kurzem  Tetanus  steigern,  um  dann 
einer  allmählichen  ErschlafiFung  Platz  zu  machen. 
Bei  fortgesetzter  Athmung  tritt  keine  erneute  Be- 
wegung auf.  Die  Zuleitung  von  H  hat  dagegen 
schon  nach  wenigen  Sekunden  äusserst  heftige, 
mit  Tetanus  abwechselnde  Progressivoontraktionen 
zur  Folge,  die  anhalten,  so  lange  das  Gas  ein- 
geathmet  wird,  sich  femer  noch  wiederholen,  wenn 
H  ausgeschaltet  und  atmosphärische  Luft  zugeführt 
wird,  und  die  endlich  bei  bis  zum  Tode  des  Thieres 
fortgesetzter  H- Athmung  den  Herzstillstand  noch 
Sekunden  Ung  tetanisch  überdauern. 

Die  Thiere,  die  zu  diesen  Versuchen  benutzt 
werden,  müssen  wenigstens,  wie  P.  feststellte, 
3/i  Jahre  alt  sein  und  dürfen  nicht  eben  erst  ge- 
boren haben,  weil  in  früherer  Zeit,  bez.  post  partum 
die  Erregbarkeit  des  Uterus  beträchtlich  herab- 
gesetzt ist  E.  Teuf  fei  (Dresden). 
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463.  Apparat  und  Methode  aur  Unter- 
suchung des  (optischen)  OedäohtDiases  für 
medloinisch-  und  pftdagogiaoh-psyohologiaohe 
Zwecke;  von  Dr.  Paul  Rauschburg.  (Mon.- 
Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  X.  5.  1901.) 

Die  meisten  psychophysischen  Messapparate 
sind  für  die  Untersuchungen  am  Krankenbette  zu 
complicirt  Der  Apparat  R.'s  scheint  aber  äusserst 
handlich  und  vielseitig  zu  sein.  Auf  einer  roti- 
renden  Scheibe  können  60  Reize  oder  Reizgruppen 
angebracht  werden,  die  dem  Auge  des  Beschauers 
beliebig  lange  exponirt  werden.  Sie  stehen  wäh- 
rend zweier  StromschlQsse  still,  wodurch  das  un- 
angenehme, mit  rotirenden  Reizen  verbundene 
SchwindelgefQhl  vermieden  wird.  Der  Strom- 
schluss ,  der  bei  rhythmischer  Reizgebung  durch 
ein  Metronom  erfolgt,  stellt  dann  den  nächsten 
Reiz  ein.  Durch  Einschaltung  eines  Chronoskops 
lassen  sich  auch  genaue  Zeitmessungen  anstellen. 
Je  nach  der  gestellten  Aufgabe  und  den  verwende- 
ten Reizen  lassen  sich  Gedächtnissversuche  ein- 
facher und  schwierigster  Art,  Associationversuche 
und  endlich  auch  Experimente  über  Auffassung 
und  Merkfähigkeit  machen.  Der  Beschreibung 
nach  dürfen  wir  wohl  von  der  Anwendung  des  von 
Zimmermann  in  Leipzig  nach  R.'s  Angaben  ver- 
fertigten Apparates  schöne  Ergebnisse  erhoffen. 

Aschaffenburg  (Halle). 

464.  Sopra  an  oaso  di  epileaaia  tardiva 

in  an  alienato ;  par  Guiseppe  Muggia.  (Ferrara 

1902.) 

Im  34.  Jahre  entwickelte  sich  bei  einem  in  geriogem 
Grade  erblich  belasteten  Manne  im  Anschlnss  an  Typhus 


eine  schwere  Psychose ;  religiöse  Verfolgungsideen,  Mo- 
tismns,  NahruDgsverweigeraDg  wechselten  mitErregaog- 
zuständen,  die  in  den  letzten  Jahren  immer  gleichmässiger 
in  den  Vordergrund  traten.  Im  55.  Jahre  trat  ein  ver- 
einzelter typisch  epileptischer  Krampfanfall  auf.  ^i- 
lepsie  und  cirknläres  Irresein  entsprangen  bei  diesem 
Kranken  derselben  degenerativen  Grundlage;  die  Arterio- 
sklerose gab  die  Gelegenheitursache  ab. 

Der  Ref.  möchte  dazu  bemerken,  dass  die  Erkran- 
kung ihm  der  Schilderang  nach  den  £indrack  einer 
ÜJitatonie  macht ;  bei  dieser  sind  epileptische  AnfiUle  gar 
nicht  selten,  deren  Bedeutang  im  Rahmen  der  Krankheit 
allerdings  noch  ganz  unklar  ist 

Asch  äffen  bürg  (Halle). 

465.  De  ved  aindaaygdome  optrad«iide 
forandringer  i  Igernebarken ;  af  Hans  Even- 
sen.  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XVI.  12. 
Forhandl.  S.  185.  1901.) 

Der  erste  der  beiden  von  E.  mitgetheilten  Fälle  be- 
traf einen  76  Jahre  alten  Mann,  der  eim'ge  Jahre  nach 
einem  apoplektisohen  Anfalle  etwas  schwermuthig  nod 
verwirrt  geworden  war,  dann  war  Pat  vergesslich  nod 
paraphatisch  geworden  und  nach  einiger  Zeit  hatten  sich 
Unruhe  und  Hallncinationen  eingestellt,  Pat  wurde  ud- 
klar  and  hatte  sehr  schlechte  Auffassung,  Aphasie  und 
Paraparese  traten  auf,  Pat.  magerte  ab  and  es  ent- 
wickelte sich  rasch  ein  hoher  Grad  von  Stumpfheit.  Die 
Symptome  waren  etwas  wechsehid  an  Stärke,  aber  es 
ging  fortwährend  abwärts,  in  der  letzton  Zeit  vor  dem 
Tode  lag  Pat  in  Delirien. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  meisten  groeaen  nnd 
mittelgrossen  Arterien  in  der  Hirnrinde,  zum  Theil  auch 
im  Mark  nnd  in  der  Pia,  sowie  einen  grossen  Tfaetl  der 
kleinen  Arterien  hyalin  entartet.  Die  Veränderung  ^nd 
sich  ziemlich  gleichmässig  vertheilt  im  Stirn-,  Central- 
nnd  Occipitallappen.  Man  bekam  im  Allgemeinen  den 
Eindruck,  als  ob  die  hyaline  Masse  sich  zuerst  an  der 
Grenze  zwischen  Media  und  Adventitia  abgelagert  hätte. 
Die  hyidin  entarteten  Gefftsse  waren  aoffiulend  arm  an 
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Zellen.  In  einzelneo  Gefässen  fand  sich  Vermehrang  der 
Endothelkeme.  Manche  waren  fast  farblos,  theils  mit 
einem  blassen,  feinen  Contoor,  theils  mit  einer  dickeren 
Membran  als  gewöhnlich  und  einem  homogenen  Inhalte ; 
andere  waren  ungleich  gefärbt,  schwammig  oder  ge- 
schrumpft. Die  Hauptmasse  der  Nervenzellen  bot  das  Bild 
der  Sklerose,  nicht  wenige  zeigten  sich  von  der  für  Sauer- 
stoffmangel bezeichnenden  schweren  Zellenerkrankung  an- 
gegriffen, besonders  im  Umkreise  der  am  meisten  ver- 
änderten Oefässe ;  es  kamen  auch  Uebergangsformen  vor, 
die  sich  mehr  oder  weniger  dem  reinen  Typus  der  einen 
oder  der  andern  dieser  Zellenkrankheiten  näherten.  Eine 
grosse  Zahl  der  Zellen  war  vollständig  zu  Grunde  ge- 
gangen. Am  besten  hatten  sich  die  grossen  motorischen 
Zellen  gehalten.  Im  Occipitallappen  waren  die  Verände- 
rungen nicht  so  ausgeprägt  wie  in  den  vorderen  Hirn- 
theilen.  Eine  Reihe  regressiv  veränderter  Gliakerne 
deutete  darauf  hin,  dass  in  einem  früheren  Stadium  eine 
Proliferation  der  Glia  stattgefunden  hatte,  und  im  Occi- 
pitallappen war  die  Vermehrung  der  gliösen  Elemente 
bedeutend. 

Der  Gang  des  Processes  ist  nach  E.  wahrscheinlich 
der  folgende  gewesen :  In  Folge  der  durch  die  Arterio- 
sklerose hervorgerufenen  Emährungstörungen  erkrankten 
die  Nervenzellen  chronisch ;  es  war  zu  einer  subakuten 
Hyalinentartung  der  arteriosklerotischen,  vielleicht  auch 
anderer  Gefässe  gekommen  und  in  Folge  der  ungenügenden 
Sauerstoffzufuhr  gingen  die  Zellen  zu  Grunde.  Sekundär 
kam  Gliahyperplasie  zu  Stande. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  66  Jahre  alte  Frau,  die  nach 
einem  apoplektischen  Anfalle  immer  stumpfer  wurde,  sie 
bekam  aphatische  Störungen,  wurde  hülflos,  hielt  sich 
meist  ruhig,  war  etwas  orientirt  und  fasste  ganz  gut  auf; 
ab  und  zu  traten  leichtere  apoplektische  Anfule  auf. 
Schliesslich  coUabirte  die  Pat,  wurde  unruhig,  unrein- 
lich, unklar  und  starb  an  Bronchopneumonie. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  auch  in  diesem  Falle 
Hyalinentartung,  aber  nur  in  einer  grösseren  Arterie  in 
der  Spindelzellenschicht  des  Stimlappens.  Die  hyaline 
Masse  war  hier  zwischen  das  Endothelrohr  und  die  ver- 
dickte elastische  Haut  eingelagert  Die  Endothelkeme 
waren  zum  Theil  nekrotisch.  Es  war  leicht  ersichtlich, 
dass  das  Gefäss  vor  der  Einlagerung  der  hyalinen  Massen 
arteriosklerotisch  verändert  gewesen  war,  und  verschie- 
dene andere  Gefässe  zeigten  das  typische  Bild  der  senilen 
Atheromatose.  WalterBerger  (Leipzig). 

466.    SvArs  troflska  rabbningar  i  under- 

benen;   af  A.  Erogius.     (Finska  l&karesällsk. 

XLIII.  11.8.  856.  1901.) 

Die  22  Jahre  alte  Pat.  hatte  im  Jahre  1896  eine  Ulce- 
ratioD  am  linken  Fusse  gehabt,  die  keine  Neigung  zeigte, 
zu  heilen  und  zur  Ezarticulatio  sub  talo  führte.  £ne 
neue  ülceration  im  Jahre  1898  nöthigte  zur  Exarticulatio 
pedis.  Im  Jahre  1900  waren  ülcerationen  sowohl  am 
rechten  und  am  linken  Fusse  entstanden,  am  rechten 
wurde  später  auch  das  Fussgelenk  afficirt  und  am  rech- 
ten Unterschenkel  bildete  sich  ausserdem  ein  Senkungs- 
abficees.  Kr.  meint,  dass  hier  eine  Affektion  des  Nerven- 
systems vorliegt,  wofür  unter  Anderem  vollständige  An- 
ästhesie am  Unterschenkel  sprach.  Ausserdem  bestand 
eine  runde,  lipomähnliche  Geschwulst  über  der  Mitte  der 
Lendengegend,  die  auf  einer  Spina  bifida  occulta  beruhte. 

Walter  Berger  (Leipzig). 


467.    fieobaohtiingen   über  Akromegalie. 

(Vgl.  Jahrbb.  CCLXIX.  p.  138.) 

J.  P  i  r  i  e  ( A  case  of  aoromegaly.  Lancet  Oot.  5. 
1901)  beschreibt  eine  43jähr.  Akromegalische. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  obwohl  im  Anfange  der 
Krankheit  die  Monatregel  aufgehört  hatte,  die 
Kranke  doch  noch  einmal  schwanger  wurde  und 
1  Jahr  nach  dem  Beginne  der  Akromegalie  ein 
Kind  gebar. 

In  dem  Falle  von  J.  Rudi  ach  (A  case  of 
acromegaly;  diabetes  mellitus  with  excessive 
polyuria;  hyperidrosis.  Mt.  Sinai  Hosp.  Rep.  U. 
p.  15.  1901)  handelte  es  sich  um  ein  25jähr. 
Mftdchen  mit  den  im  Titel  angegebenen  Erschei- 
nungen. 

0.   Burchard   (Ein   Fall   von  Akromegalie 

combinirt  mit  Myxödem.   Petersb.  med.  Wchnschr. 

N.  F.  XXVI.  44. 1901)  glaubt  die  Schwellung  eines 

Fusses  einer  Akromegalie -Kranken  als  Myxödem 

deuten  zu  sollen. 

Die  23jähr.  Pat.  war  schon  mit  18  Jahren  an  Akro- 
megalie erkrankt.  Der  linke  Fuss  war  auffallend  stark 
geschwollen,  zeigte  «das  Bild  einer  myxomatösen  Erkran- 
kung*^. Thyreoidin  bewirkte  im  Verlaufe  eines  Monates 
Abschwellen  des  linken  Fusses,  während  die  übrigen 
Symptome  unverändert  blieben. 

Alfred  Fröhlich  (Bin  Fall  von  Tumor  der 
Hypophysis  cerebri  ohne  Akromegalie.  Wien.  klin. 
Rundschau  XY.  47.  48.  1901)  schildert  einen 
14jähr.  Knaben  mit  Symptomen,  die  auf  einen 
Tumor  in  der  Hypophysengegend  schliessen  liessen 
(Kopfschmerz,  Opticus-Atrophie,  temporale  Hemi- 
anopsie u.  8.  w.).  Der  Knabe  war  seit  2  Jahren 
krank  und  war  in  dieser  Zeit  sehr  fett  geworden 
(54  kg),  die  Haut  war  trocken  und  anscheinend 
verdickt,  die  Haare  waren  brüchig  und  fielen  aus. 
Knochenveränderungen  waren  nicht  nachzuweisen. 
Fr.  führt  eine  Reihe  von  älteren  Beobachtungen 
an,  bei  denen  auch  eine  Hypophysengeschwulst 
von  Fettreichthum  und  einigen  an  Myxödem  er- 
innernden Symptomen  begleitet  war,  ohne  dass 
eigentliche  Akromegalie  bestanden  hätte. 

S.  K  u  h  (Treatment  of  acromegaly  with  pitui- 
tary  bodies.  Repr.  from  the  Journ.  of  the  Amer. 
med.  Assoc.  Febr.  1. 1902)  hat  drei  an  Akromegalie 
Leidende  mit  Hypophysen-Pulver  behandelt  Die 
objektiven  Erscheinungen  veränderten  sich  nicht, 
aber  die  Kranken  fühlten  sich  besser,  hatten  weniger 
Kopfschmerzen  u.  s.  w.  K.  glaubt,  dass  es  sich 
nicht  nur  um  Suggestion  handle.  Seiner  Meinung 
nach  ist  das  Minus  an  Hypophyse  die  Ursache  der 
Krankheit  M  ö  b  i  u  s. 
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468.  Ueber  Fest;  von  Prof.  KoUe  u.  Dr. 
Hartini.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIIL 
1.  4.  1902.) 

Zur  Prüfung  der  Virulenz  von  Pestculturen 
eignen  sich  Mäuse  nur  wenig,  weil  sie  nur  durch 
hochvirulente  Culturen  getödtet  werden;  Hatten 


sind  ebenfalls  hierzu  ungeeignet,  weil  bei  ihnen 
keine  Abstufung  der  Virulenz  geprüft  werden 
kann ;  Kaninchen  und  Affen  zeigen  zu  bedeutende 
individuelle  Schwankungen  der  Empfänglichkeit 
Die  beste  Prüfung  ergiebt  sich  aus  der  cutanen  In- 
fektion von  Meerschweinchen,  indem  man  diesen 
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gleiche  Mengen  von  Culturen  auf  gleich  grosse, 
rasirte  Stellen  der  Bauchhant  einreibt.  So  lassen 
sich  ganz  genaue  Abstufungen  der  Virulenz  fest- 
stellen. Die  cutane  Infektion,  unter  Vermeidung 
von  Hautverletzungen,  wirkt  merkwürdiger  Weise 
sicherer  als  die  subcutane.  Die  Prüfung  der  Culturen 
ist  aber  zur  Herstellung  von  Vaccine  und  Heil- 
serum von  Wichtigkeit  Wissen  wir  doch,  dass 
Pesteulturen  auf  künstlichen  Nährböden  schnell 
ihre  Virulenz  einbüssen,  wenn  sie  nicht  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  Ratten  geschickt  werden.  (Die 
höchste  Virulenz  erzielt  man,  wenn  man  bei  Ratten 
Pestpneumonien  hervorruft  und  aus  diesen  die 
Bacillen  isolirt.)  Vielleicht  wird  auch  noch  einmal 
ein  Modus  gefunden,  eine  Abschwfiohung  der  Viru- 
lenz durch  Passagen  durch  den  Thierkörper  herbei- 
zuführen. 

Epidemiologisch  ist  die  Beobachtung  von  grosser 
Bedeutung,  dass  chronische  Pest  bei  Ratten  weit 
hftufiger  vorkommt,  als  man  bisher  angenommen 
hat,  dass  diese  chronischen  F&Ue  natürlich  oft  nicht 
richtig  erkannt  werden.  Zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  wird  eine  eingehende  Prüfung  nach  einem 
bestimmten  Schema  empfohlen. 

Gegenüber  den  Angaben  über  die  Heilwirkung 
des  Pestserum  (Yersin,  Lustig)  verhalten  sich 
E.  und  M.  sehr  skeptisch.  Sie  haben  mit  Serum 
antipesteux  des  Institut  Pasteur  Versuche  an 
500  Thieren  (Ratten,  Meerschweinchen,  Mfiusen) 
vorgenommen.  Danach  versagte  das  Serum  fast 
ganz  gegenüber  hochvirulenten  Culturen,  indem 
das  Ende  nur  hinausgeschoben,  nicht  abgewendet 
wurde.  Bei  Infektion  mit  schwach  virulenten  oder 
weniger  virulenten  Culturen  war  ein  Erfolg  nur 
festzustellen,  wenn  das  Serum  binnen  24  Stunden 
nach  der  Infektion  gegeben  wurde.  Indessen  ist 
davor  zu  warnen,  aus  dieser  Heilwirkung  Rück- 
schlüsse auf  die  Menschenpest,  bei  der  wohl  immer 
Infektion  mit  hochvirulenten  Bacillen  vorliegt,  zu 
ziehen.  Dagegen  verleiht  das  Serum  geimpften 
Thieren  oft  eine  passive  Immunität;  aber  diese 
Schutzwirkung  ist  nur  von  kurzer  Dauer.  Die 
Wirksamkeit  des  Pestserum  beruht  auf  den  nach- 
weislich vorhandenen  bakteriologischen  Stoffen. 
Agglutinationversuche  mit  dem  trockenen,  vom 
Institut  Pasteur  hergestellten  Pestserum  ergaben, 
dass  dieses  in  einer  Verdünnung  von  1 :  1000  bis 
1:6000  nur  die  Pestbacillen  agglutinirt  Die 
Präcipitationwirkung  war  weniger  deutlich  aus- 
gesprochen. 

Bezüglich  der  Epidemiologie  und  Prophylaxe 
ist  daran  festzuhalten,  dass  die  Pest  eine  eigent- 
liche Rattenkrankheit  ist  und  nur  gelegentlich  auf 
den  Menschen  übertragen  wird.  Die  Rolle,  die 
das  Ungeziefer  bei  der  Uebertragung  spielen  soll, 
scheint  stark  überschätzt  worden  zu  sein  —  hat 
doch  fast  jede  Thierart  ihre  eigene  Flohart,  die  an- 
dere Thiere  nicht  sticht.  Die  Infektiongefahr  von 
Mensch  zu  Mensch  ist  fast  nur  bei  der  Pestpneu- 
monie  zu  befürchten.   Noch  geringere  Gefahr  droht 


von  den  Pestleichen.  Die  bei  der  internaüonalea 
Pestconferenz  1897  getroffenen  Vereinbarungen 
sind  daher,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Quarantäne, 
reformbedürftig.  Die  systematische  Vertilgung  der 
Ratten,  eventuell  unter  Anwendung  des  nur  für 
diese  Thiere  pathogenen  Danysz 'sehen  Bacillos, 
dürfte  eine  der  wesentlichsten  Aufgaben  sein. 
Schutzimpfungen  können  unter  Umständen  von 
Werth  sein.  Auch  erscheint  es  aussichtvoll,  nach 
einem  wirkungsvollen  Heilserum  zu  suchen. 

Sobotta  (Berlin). 

469.  Lea  epidemies  asaooiees ;  parBabes 
et  R  0  b  i  n.   (Semaine  m6d.  XXI.  42.  Oct.  9. 1901.) 

Bei  8  Kranken,  aus  2  Herden  einer  Epidemie, 
die  unter  schlecht  genährten  und  schlecht  unter- 
gebrachten Lumpensammlern  ausgebrochen  war, 
hätte  man  früher  nicht  gezögert,  das  Leiden  für 
exanthematischen  Typhus  zu  erklären.  Aber  die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  bei  allen  das 
Vorhandensein  des  Pfeiffer 'sehen  Infiuenza- 
bacillus  und  bei  einigen  ausserdem  die  Widal 'sehe 
Serumreaktion ;  obwohl  keine  für  den  Typhus  ab- 
dominalis charakteristische  Veränderung  im  Darme 
vorhanden  war  und  der  Eberth'sche  Bacillus 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Wahrscheinlich  hat  es  sich  in  diesen  FSlleo 
um  eine  primäre  specifische  Infektion  (vielleicht 
exanthematischen  Typhus  oder  eine  andere)  ge- 
handelt, deren  Erreger  nicht  feststellbar  war  und 
auf  die  sich  unter  der  Gunst  schlechter  hygieini- 
scher  Verhältnisse  der  Pfeiffer 'sehe  und  wahr- 
scheinlich der  Eberth'sche  Bacillus  aufgepfropft 
hatten.  Aufrecht  (Magdeburg). 

470.  The  oommonioability  of  soarlet  Direr 

by  diBoharge  flrom  the  ear;   by  Dr.  J.  Eerr 

Love.     (Glasgow   med.  Joum.  LVI.  6.    p.  413. 

Dec.  1901.) 

In  einer  Familie  erkrankten  2  Kinder  an  Schariach 
und  wurden  in's  Eraokenhaas  gebracht  Als  sie  nach 
beendigter  Abschuppung  nach  8  Wochen  entlassen  wor- 
den, war  das  3.  der  Familie  angehörige  Kind  einige  Tage 
vorher  nach  ausserhalb  geschafft  worden.  Dieses  kam 
mit  den  aus  dem  Erankenhause  entlassenen  Geschwistern 
erst  4  Wochen  nach  deren  Entlassung  zusammen.  Trotz- 
dem erkrankte  es  an  Scharlach  und  starb  daran.  Als  In- 
fektionquelle  kam  allein  der  eiterige  Ohrenausfluss  des 
einen  Reconvalescenten  in  Frage.     Sobotta  (Berlin). 

471.  Ein  Fall  von  Soharlaoh  und  Pemphi- 
gus; von  Dr.  E.  Vollmer.  (Dermatol.  Ztschr. 
Vm.  2.  p.  318.  1901.) 

3  Wochen  nach  Beginn  einer  Scarlatina.  3  Tage  nach 
dem  ersten  Aufstehen,  befiel  die  Er.,  ein  2Qjähr.  Mid- 
chen  (vielleicht  an  Stelle  der  normalen  SohäloofO  ein 
neues  Exanthem  in  Oestalt  einer  heftig  juckenden  Blasen- 
bildung. Anfang  am  Einn.  In  den  nächsten  Tagen  ent- 
standen, erst  an  den  Armen,  dann  allmählich  am  gaozefi 
Eörper,  ffrosse  Blasen.  Die  Haut  war  diffus  roth^  ver- 
dickt, heiss ;  auf  ihr  sassen  theils  Serum,  theils  blutige 
Flüssigkeit  enthaltende  Blasen  in  allen  Stadien  der  Ent- 
wickelung  und  in  allen  Grössen.  Dabei  Üeber  und 
grösste  Prostration.  Die  Heilung  begann  nach  circa 
3wöchigor  Dauer  des  Leidens  durch  das  permanente 
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Wasserbad.    Die  Blasengründe  überhRateten  sich  ohne 
Narben  oder  andere  Spuren.  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

472.  Ein  Lyssafall  mit  Exitas  letalis  trots 
Prftventiytherapie  nnd  6  Monate  post  infeo- 
tionem;  von  Dr.  D.  Antiö.  (Srpshi  Arch.  VII. 
11.  1901.) 

Ein  19jähr.  Ackerbaaschüler  wurde  von  einen  toll- 
wüthigen  Hunde  in  den  Daumen  gebissen.  Sofort  im 
Pasteur 'sehen  Institut  15  Tage  lang  behandelt  und 
anscheinend  geheilt  entlassen.  Die  Wunde  heilte  reak- 
tionlos.  5  Monate  später  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagen- 
heit und  sehr  bald  gesellten  sich  zu  diesen  Allgemein- 
symptomen  Dyspnoe,  Hydrophobie,  tonischklonische 
Krämpfe,  sowie  maniakalische  Zustände;  die  Erschei- 
nungen nahmen  schnell  zu  und  Pat.  starb  nach  2  Tagen. 

0.  M  ü  1 1  e  r  (Agram). 

473.  Ein  Fall  von  Lyssa;  von  Dr.  Papa- 
hostopulos.     (Srpshi  Arch.  VII.  2.  1901.) 

Der  Fall  betraf  einen  14jähr.  Knaben.  Die  Incuba- 
tiondauer  war  nicht  feststellbar.  Pat.  kam  in  ziemlich 
gutem  Zustande  zur  Beobachtung,  konnte  noch  gehen 
und  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  rapid :  der  Gang  wurde  spastisch-pare- 
tisch  und  bald  ganz  unmöglich.  Bei  jedem  Versuche 
stellten  sich  heftige  tonisch  -  klonische  Krämpfe  ein. 
Hydrophobie  bestand  nicht.  Pat  nahm  Wasser  in  den 
Mund,  doch  konnte  er  es  nicht  schlucken  wegen  der  so- 
fort sich  einstellenden  Krämpfe.  Innerhalb  weniger  Stun- 
den völliger  Verfall ;  Tod.  0.  Müller  ( Agram). 

4  74.  Ueber  einen  Fall  von  uloerds-membr a- 
ndaer  Angina  mit  spindelförmigen  Bacillen 
und  Spiroohaeten ;  von  El.  Manicatide  u. 
C.  Vranialici.  (SpitaluL  XXL  23—24.  p.  585. 
1901.) 

Der  Fall  bot  grosse  Aehnlichkeit  mit  Diphtherie, 
doch  waren  keine  Löffl er 'sehen  Bacillen  zu 
finden,  hingegen  aber  zahlreiche  spindelförmige 
Bacillen  und  Spirochaeten  in  den  Pseudomembra- 
nen. Die  Krankheit  ist  von  Bernheim  und  Vin- 
cent näher  studirt  worden.  M.  und  V  r.  sind  der 
Ansicht,  dass  die  Symbiose  der  2  erwähnten  Mikro- 
organismen für  das  Zustandekommen  des  Krank- 
heitbildes nothwendig  ist  Parallel  mit  ihrem  Ver- 
schwinden schreitet  auch  die  Heilung  fort.  Die 
Krankheitdauer  ist  bei  Kindern  9 — 13  Tage,  bei 
Erwachsenen  18 — 21  Tage,  die  Heilung  wird  mit 
einfacher  antiseptischer  Behandlung  erzielt 

RToff  (Braila). 

475.  Ueber  Banti'sohe  Krankheit;  von  Prof. 
Plribram.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XX VU.  9. 
1902.) 

Pf.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  schwächlich 
entwickelten  15jähr.  Jungen  mit,  der  mit  starkem  Milz- 
tnmor,  leichter  Vergrosserung  der  Leber  und  beginnen- 
dem Ikterus  in  Behandlung  kam.  Die  Blatontersachnng 
ergab  Oiigocy thämie ,  Oligochromämie  and  Leokoj^enie. 
ESine  genauere  Untersuchung  der  einzelnen  Formen  der 
Lieukooytea  ergab  eine  bedeutende  Verminderung  der 
polynucleären,  neutrophilen  und  eine  gelinge  Abnahme 
der  Lymphooyten.  Von  einer  Lymphocytose  konnte  also 
nicht  die  Bede  sein.  8  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

476.  Beitrige  aar  Kenntnisa  der  Ohole- 
lithiaaiB;  von  Dr.  I.  Boas.  (Münchn. med.  Wchn- 
Bchr.  XLIX.  15.  1902.) 


B.  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  Diagnose 
der  Cholelithiasis  und  macht  von  Neuem  auf  den 
Werth  einer  besonderen  Leberempfindlichkeit  bei 
der  Palpation  aufmerksam.  Empfindlich  sein  kann 
der  untere  Rand  und  namentlich  die  Gegend  der 
Gallenblase,  ferner  der  subcostale  Theil  der  Leber, 
ganz  besonders  aber  auch  die  hintere  Leberfläche. 
Die  Druckempfindhohkeit  hinten  rechts  zur  Seite 
der  beiden  untersten  Brustwirbel  ist  nach  B.'s  Er- 
fahrungen ausserordentlich  häufig,  hält  oft  noch 
lange,  Monate  lang,  nach  abgelaufenem  Anfalle  an, 
unterstützt  die  nachträgliche  Diagnose  und  ist 
wohl  auch  prognostisch  von  Werth,  da,  so  lange 
sie  besteht,  an  der  Leber  sicherlich  noch  nicht 
Alles  in  Ordnung  ist 

Therapeutisch  tadelt  B.  das  übliche  Verhalten, 
die  Kranken  nach  Ablauf  des  Anfalles  aus  den 
Augen  zu  lassen,  oder  sich  mit  den  üblichen 
4  Wochen  Karlsbad  zu  begnügen.  Er  lässt  die 
Kranken  mit  gutem  Erfolge  Monate  lang  kleine 
Mengen  (200 — 300  g  pro  die)  Karlsbader  Wasser 
trinken,  schreibt  eine  Diät  vor,  die  Fettansatz  ver- 
hindert und  guten  Stuhlgang  unterhält,  verbietet 
grosse  Abendmahlzeiten,  lässt  wenigstens  nach  dem 
Essen  das  Corsett  aufmachen  und  bei  Schwellung 
der  Leber  zur  Nacht  feuchte  Einpackungen  machen. 
3mal  täglich  je  10  Minuten  lang  tiefes  Athem  holen 
nach  MObius  scheint  ihm  vortheilhaft,  von  der 
Massage  hat  er  nichts  Gutes  gesehen.     D  i  p  p  e. 

477.  Die  Sekretionaarbeit  der  kranken 
Niere;  von  F.  Soetbeer.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXXV.  2.  p.  85.  1902.) 

Die  bisherigen  Beobachtungen  in  Bezug  auf  die 
Anomalien  in  der  Ausscheidung  der  Harnbestand- 
theile  bei  Nierenkranken  haben  mit  Sicherheit  nur 
Unregelmässigkeiten  in  der  Ausscheidung  des  Was- 
sers, des  Gesammtstiokstoffs  und  der  Phosphor- 
säure feststellen  können.  Um  einen  klaren  Ein- 
blick in  die  Arbeitleistung  der  kranken  Niera  zu 
bekommen,  hat  S.  quantitative  Bestimmungen 
sämmtlioher  Harnbestandtheile  gemacht.  Die  drei 
Versuchspersonen  litten  a)  an  akuter  Nephritis, 
b)  an  amyloider  Degeneration,  c)  an  interstitieller 
Nephritis.  Zustand  a  und  b  bedingen  eine  gerin- 
gere Gesammtarbeitleistung  der  Niere,  während 
bei  c  die  Gesammtleistung  periodenweise  der  ge- 
sunden Niere  entspricht  Nur  die  Harnsäure- 
ausscheidung ist  auch  hier  unregelmässig.  Im 
Uebrigen  wechselt  bei  a  und  b  die  Ausfuhr  der 
Mineralstoffe  stark,  in  geringerem  Grade  gilt  dies 
für  die  stickstoffhaltigen  Bestandtheile.  S.  schreibt 
letztere  Erscheinungen  einer  Insufflcienz  des  Par- 
enchyms  zu  und  zieht  gleichzeitig  Schlüsse  auf 
die  Ursachen  der  Urämie.  Da  die  Ausscheidung 
der  basischen  und  saueren  Mineralbestandtheile 
parallel  verläuft,  lässt  sich  kein  Grund  für  die 
Retention  der  anorganischen  Stoffe  geben.  An- 
zeichen für  eine  Ueberproduktion  von  organischen 
Säuren  sind  bei  amyloider  Degeneration  vorhan* 
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den.     Chronische   interstitielle  Nephritis  bedingt 
Sekretion  eines  abnorm  saueren  Harns. 

H  e  n  z  e  (Leipzig). 

478.  Ueber  instinktiTen  Salihiiiiger ;  von 
Ludwig  Weil.  (Fortschr.  d.  Med.  XIX.  32. 
1901.) 

Die  Annahme,  dass  dem  Körper  in  dem  Hunger- 
gefühl ein  Schutz  gegeben  sei,  um  eine  Abnahme 
der  zum  Leben  nothwendigen  Körperbestandtheile 
zu  verhüten,  besteht  gewiss  zu  Recht  hinsichtlich 
der  organischen  Stoffe,  die  ja  bekanntlich  in  den 
Mengen,  die  zur  Deckung  des  Wftrmebedürfnisses 
nüthig  sind,  aufgenommen  werden.  Auch  für 
manche  organische  Salze  hat  Bunge  nachgewiesen, 
dass  ein  Gefühl  von  Kochsalzhunger  zum  Beispiel 
bei  vegetabilisch  lebenden  Menschen  und  Thieren 
von  dem  Kochsalzbedürfhisse  des  Körpers  Auskunft 
giebt  Andererseits  fehlt  aber,  worauf  ebenfalls 
Bunge  aufmerksam  gemacht  hat,  dieses  speoielle 
Hungergefühl  für  das  Eisen.  Blutarme  Menschen, 
die  durch  Eisenarmuth  ihrer  Nahrung  ihre  Anämie 
erworben  haben,  zeigen  oft  sogar  direkten  Wider- 
willen gegen  eisenreiche  Speisen.  Dagegen  könnte 
man  in  den  Oelüsten  vieler  chlorotischer  Mädchen 
und  schwangerer  Frauen  nach  Kreide,  Erde  und 
ähnlichen  Dingen  einen  Hinweis  darauf  erblicken, 
dass  der  Körper  des  Calciumbedürfnisses  durch 
eine  speciüsche  Appetenz  sich  bewusst  wird. 
At|ch  das  Verlangen  nach  stark  gewürzten  Speisen 
(die  Oewürze  zeichnen  sich  durch  hohen  Calcium- 
gehalt  aus)  wäre  damit  zu  erklären.  W.  konnte 
bei  einer  Chlorotischen  beobachten,  dass  das  Ge- 
lüste nach  Kreide  und  dergleichen  aufhörte,  als 
ihr  reichliche  Mengen  von  Milch  gereicht  wurden, 
während  bei  einer  anderen  das  abnorme  Gelüste 
nach  Kalk  dagegen  gerade  auftrat,  als  sie  wegen 
ihrer  Bleichsucht  Monate  lang  mit  Fleisch  genährt 
worden  war.  An  sich  selbst  machte  er  während 
eines  Stoffwechselversuches,  bei  dem  er  sich  aus- 
schliesslich von  Fleisch,  Fett,  Butter  und  Honig 
ernährte  und  alle  Gewürze  vermied,  die  Beobach- 
tung, dass  sich  ein  unwiderstehlicher  Hang  nach 
Radieschen,  Schnittlauch,  Meerrettich,  Sellerie  und 
ähnlichen  Dingen  bei  ihm  einstellte,  den  er  auf 
Kalkhunger  bezog.  Er  hatte  während  des  3  wöchigen 
Versuches  nur  ca.  5  g  Calciumoxyd  aufgenommen, 
eine  sehr  geringe  Menge,  wenn  man  bedenkt,  dass 
1  Liter  Milch  aUein  1.6  g  CaO  enthält  W.  em- 
pfiehlt deshalb,  den  abnormen  Gelüsten  in  der 
diätetischen  Therapie  etwas  mehr  Aufmerksamkeit 
zu  schenken  und  sie  (bei  Schwangeren  z.  B.)  als 
eine  Aufforderung  anzusehen,  kalkreichere  Speisen 
(Milch,  Kartoffeln,  Spinat)  zu  verordnen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

479.  ObseryatioiLi  onMOaiMODdiseaae^and 
its  prevention;  by  A.  H«  Muir  Macmorran. 
(Brit.  med.  Joum.  April  26.  1902.) 

Es  berührt  eigenthümlioh ,  wenn  man  sieht, 
mit   welcher  Hartnäckigkeit  sich  die  Engländer 


bisweilen  gegen  die  Ergebnisse  der  Forschungen 
des  Festlandes  versohliessen ;  es  ist  geradezu  er- 
staunlich, wie  spurlos  die  bahnbrechenden  Arbeiten 
über  das  Wesen  der  Senkkastenkrankheit  aus  den 
letzten  30  Jahren  an  ihnen  vorübergegangen  sind. 
Während  es  bei  uns  durch  die  Untersuchungen 
von  Hoppe-Seyler,  Paul  Bert,  Leyden 
und  vieler  Anderer  seit  Jahrzehnten  eine  bekannte 
und  allgemein  anerkannte,  durch  Thierversuche 
und  Leichenbefunde  vielfach  gestützte  Thatsache 
ist,  dass  die  Krankheit  der  Senkkastenarbeiter  ihre 
Entstehung  einer  Luftembolie  in  das  Rückenmark 
verdankt,  die  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die 
unter  erhöhtem  Luftdrucke  in  grösserer  Menge 
vom  Blute  aufgenommenen  Gase  (vor  Allem  Stidk- 
stoff),  unter  dem  Einflüsse  schneller  Druckemiedri- 
gung  plötzlich  in  der  Blutbahn  frei  werden,  arbeitet 
man  dort  immer  und  immer  wieder  mit  den  alten, 
märchenhaften  und  verschwommenen  Begriffen  der 
Blutüberfüllung  in  den  inneren  Organen,  schäd- 
lichen Gase  und  dergleichen.  Auch  diese  Arbeit 
steht  ganz  auf  diesem  Boden.  Als  ein  Glück  ist 
es  unter  diesen  Umständen  immerhin  zu  bezeich- 
nen, dass  unter  diesen  falschen  Vorstellungen 
wenigstens  die  Schutzmaassregeln  gegen  die  Krank- 
heit nicht  allzu  sehr  zu  leiden  haben.  Die  von  M. 
gemachten  Vorschläge,  langsames  und  vorsich- 
tiges Ausschleusen,  häufige  Erneuerung  der  Luft 
in  den  Senkkästen  und  Vermeidung  eines  zu  hohen 
Kohlensäuregehaltes,  sorgfältige  Untersuchung  da- 
neu  eintretenden  Arbeiter  (M.  wies  2O<^/0  zurück!) 
und  stetige  Ueberwachung  des  Betriebes,  Einrich- 
tung einer  Krankenschleuse  und  schnelles  Zurück- 
bringen der  erkrankten  Arbeiter  in  den  erhöhten 
Druck  werden  auch  wir  gerne  unterschreiben. 

Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

480.  Note  aar  ane  Tarieti  d^uloeration 
chronique  da  viaage,  obaervee  ao  oonrs  da 
tabeadoraal;  par  Georges  Thibierge.  (Ann. 
deDermatoL  et  deSyphiL  4.S.  11. 6.  p.525. 1901.) 

Rundliche  oder  unregelmässige,  scharf  geechnit- 
tene,  von  normaler  Haut  (ohne  entzündlichen  Wall) 
umgebene,  ganz  flache  oder  kaum  über  1  cm  tiefe 
Ulcerationen  im  Gesicht  und  am  behaarten  Kopf, 
wie  mit  einem  Messer  parallel  der  GUtutoberfläcfae 
abgetragen,  mit  geringer  seröser  Sekretion,  man- 
gelnder Heilungstendenz  und  äusserst  langsamem 
Verlauf  beschreibt  Th.  als  höchst  seltene  Begleit- 
erscheinung der  Tabes. 

In  seinem  Falle,  der  einen  65jähr.  Mann  betraf, 
lag  die  Syphilisinfektion  44  Jahre  zurück,  der 
Beginn  der  Ulceration  lag  20  Jahre  vor  dem  Aus- 
bruche sicherer  Tabessymptome  und  diese  bestan- 
den seit  6  Jahren.  Die  kranke  linke  Gesichtadte 
war  vollkommen  anästhetisch  und  analgetisch. 

Einen  ähnlichen  Fall  Giraudeau's  führt  Th. 
an,  in  dem  bei  einem  38jähr.  Mann  die  Uloerationeaii 
9  Jahre  vor  dem  Ausbruche  der  ersten  manifesten 
Tabeazeichen  begonnen  hatten.     Die  syphilitische 
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Infektion  hatte  5  Jahre  vor  dem  Beginne  der  Ulce- 
ration  stattgefunden.  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

481.  üeber  das  Sarooma  idiopathioam 
oatia  Kaposi.  Ein  Beürag  xur  Sarkomlehre;  von 
Dr.  L.  Philip pson  in  Palermo.  (Yirohow's 
Arch.  CLXVII.  1.  p.  58.  1902.) 

Ph.  berichtet  über  10  im  Laufe  der  letzten 
6  Jahre  beobachtete  F&lle  dieser  relativ  seltenen 
Erkrankung.  Der  Beginn  der  Krankheit  erfolgte 
nicht  immer  in  der  gleichen  Weise,  wiederholt  liess 
sich  ein  mehr  solitäres  Auftreten  beobachten.  Hat 
die  Krankheit  schon  einige  Zeit  bestanden,  so  zeigt 
sich  eine  fast  gesetzm&ssige  regionäre  Yertheilung 
der  Herde,  indem  zunächst  Hände  und  Füsse  be- 
fallen werden  und  diese,  auch  bei  weiterer  Aus- 
breitung, doch  immer  die  am  stärksten  betroffenen 
bleiben.  Die  Bildung  solcher  Herde  entspricht 
nicht  den  regionären  Metastasen  eines  soUtären 
malignen  Tumor,  wohl  aber  dem  Wesen  eines  in- 
fektiösen Processes.  Das  fragliche  Virus,  das  ver- 
mnthlich  von  aussen  in  die  Haut  dringt,  ruft  an 
der  Eintrittstelle  eine  Wucherung  von  Spindel- 
zellen oder  von  cavemösen  Hämo-  und  Lymph- 
angiomen hervor.  Nachdem  es  längere  oder  kOr- 
zere  Zeit  hier  lokalisirt  geblieben  ist,  dringt  es  in 
die  Blutbahn  ein  und  gelangt  nunmehr  auf  embo- 
lischem Wege  von  Neuem  in  die  Haut,  und  zwar 
zunächst  in  die  Regionen  der  Hände  und  FQsse, 
Lieblingsitze  hämatogener  Metastasen.  Von  hier 
aus  breitet  es  sich  dann  in  langsamer  Weise  mit 
dem  Lymphstrome  centripetal  aus,  auf  die  Arme, 
die  Beine  und  den  Rumpf.  In  seltenen  Fällen 
erfolgen  während  des  Verlaufes  der  Krankheit 
auch  akute  Ausbrüche,  und  zwar  auf  embolischem 
^egej  wodurch  fiber  den  ganzen  Körper  verbreitet 
neue  Herde  auftreten.  Schliesslich  bilden  sich 
auch  im  Inneren  Metastasen  aus. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat  dieses  Leiden 
klinisch  mit  der  Syphilis,  und  es  ist  ein  Beispiel 
dafür,  dass  celluläre  Neubildungen  auch  durch 
eine  äussere  Ursache  angeregt  werden  können, 
was  bisher  nur  für  die  hyperplastische  Wucherung 
galt.  N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

482.  Die  Dermatitis  ezfoliativa  Wilson  und 
dasBrythemaaoarlatiniformereoidivans.  Eine 
Uebersicht  von  Dr.  Fr.  Luithlen  in  Wien.  (Der- 
matol.  Ztschr.  IX.  1.  p.  24.  1902.) 

L.  giebt  eine  genaue,  klare  Schilderung  der 
beiden  Erkrankungen,  die  oft  mit  anderen  Krank- 
heiten verwechselt  und  von  den  einzelnen  Autoren 
mit  verschiedenen  Namen  belegt  wurden.  Die 
Dermatüis  exfoliativa  Wilson,  deren  Bild  zuerst 
1884  von  Brocq  klar  präcisirt  wurde,  ist  eine 
ätiologisch  völlig  dunkle,  nicht  contagiöse  Krank- 
heit, die  nur  Erwachsene,  besonders  Männer,  be- 
fällt und  vor  Allem  charakterisirt  wird  durch  den 
fieberhaften  Beginn  bei  einer  vorher  gesunden 
Person,  die  primäre  Lokalisation  an  Oelenkfalten, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hit  3. 


Oenitalien  und  Brust,  die  allmähliche  Ausbreitung 
der  erisypelähnlichen ,  diffusen,  auf  Fingerdruck 
verschwindenden  Röthe  über  den  ganzen  Körper, 
durch  die  am  3.  bis  10.  Tage  beginnende,  ent- 
sprechend der  Ausbreitung  der  Affektion  fort- 
schreitende und  sich  mehrere  Wochen  und  selbst 
Monate  hinziehende,  lamellöse  Schuppung,  sowie 
durch  die  Trockenheit  der  Eruption,  den  Verlust 
der  Haare  und  Nägel.  Die  Behandlung  ist  rein 
symptomatisch  (Umschläge,  eventuell  mit  Kalk- 
liniment,  Verbände  mit  indifferenten  Salben,  even- 
tuell Wasserbett).     Die  Prognose  ist  günstig. 

Beim  Ery themasearlaiini forme  reeidivans  treten 
unter  leichtem  Fieber  und  Jucken,  nachProdromal- 
erscheinungen,  wie  Frösteln,  Mattigkeit,  Verstim- 
mung u.  s.  w.,  rothe  Flecke,  die  rasch  confluiren, 
oder  eine  diffuse,  scharlachartige  Röthung,  be- 
sonders an  den  Gliedern  und  am  Rumpfe,  auf, 
auch  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  gerOthet. 
Nach  2 — 6  Tagen  tritt  unter  Abfall  des  Fiebers 
Desquamation  ein,  die  im  Oesicht  feinkleiig,  an 
den  Gliedern  und  am  Rumpfe  lamellös  und  in 
Vj^  Wochen  meist  beendet  ist  Charakteristisch 
ist  die  häufige  Wiederholung  der  Krankheit  in 
mehrtägigen,  mehrwöchigen  oder  auch  mehrmona- 
tigen Intervallen.  Aetiologisch  spielt  wahrschein- 
lich eine  individuelle  Prädisposition  die  Haupt- 
rolle, so  dass  bei  solchen  Individuen  jeder  Reiz 
(Erkältung,  Sonnenhitze,  Rheumatismus,  medika- 
mentöse Einflüsse  U.S.W.)  ein  scarlatiniformes  Ery- 
them hervorbringen  kann ;  ferner  nimmt  L.  auto- 
toxämische  Ursachen  an.  Eine  specielle  Behand- 
lung der  prognostisch  ebenfalls  günstigen  Krankheit 
giebt  es  nicht,  eventuell  sind  Bäder  und  Umschläge 
angezeigt,  ferner  kommen  Salbenverbände  und  Fett- 
einreibungen zur  Verwendung. 

Reissner  (Schöneberg). 

483.  üeber  „Adipoaia  dolorosa**  (Oeroam) 
und  das  MOeddme  blano  et  bleu**  (Oharoot) ; 

von  Prof.  P.  Strübing  in  Oreifswald.     (Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  LIX.  2.  p.  171.  1902.) 

Zuerst  1892  von  Dercum,  dann  genauer  von 
White  beschrieben,  betrifft  die  durch  starke  Fett- 
ablagerung in  der  Haut  und  im  Unterhautgewebe 
und  durch  eine  bisweilen  excessive  Schmerzhaftig- 
keit  der  befallenen  Stellen  charakterisirte  „Adi- 
positas  dolorosa*'  hauptsächlich  Frauen  im  Alter 
von  40 — 60  Jahren;  Hände,  Füsse  und  Oesicht 
blieben  stets  frei ;  die  Sensibilität  war  im  Allgemei- 
nen herabgesetzt,  ebenso  die  Muskelkraft ;  der  Urin 
war  normal,  Oedeme  waren  nicht  vorhanden,  die 
Krankheit  hatte  meist  fortschreitenden  Charakter. 
Mehrfach  war  die  Schilddrüse  krankhaft  verändert 
(infiltrirt,  verkalkt).  Str.  hat  seit  1881  mehrere 
Fälle  beobachtet  und  in  den  meisten  eine  allgemeine 
starke  Adipositas  gefunden.  Am  häufigsten  fanden 
sich  die  schmerzhaften  Infiltrationen,  die  bald  mehr 
circumscript,  bald  diffuser  auftraten,  an  den  Bei- 
nen, zuerst  an  den  Unterschenkeln,  wobei  jedoch 
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die  dem  Drucke  des  Stiefels  oder  des  Strumpf- 
bandes ausgesetzten  Theile  firei  blieben.  Mit  Aus- 
nahme von  3  Männern  und  einem  12jähr.Mfldohen 
handelte  es  sich  auch  bei  Str.  nur  um  Frauen  im 
Klimakterium.  Bei  einigen  Kranken  bestanden 
hysterische  Erscheinungen  und  bei  der  Mehrzahl 
Anämie  ohne  objektiv  nachweisbare  Blutverände- 
rungen. Zum  Vergleiche  mit  den  von  Anderen 
beschriebenen  Fällen  theilt  Str.  einige  besonders 
charakteristische  Fälle  mit.  In  Frankreich,  wo 
man  sich  mit  der  Erkrankung  mehr  beschäftigt  hat, 
wurde  sie  als  neuropathisch  angesehen  und  von 
Charcot  als  „Oed^me  hyst6rique^^  oder  Oedäme 
blanc  et  bleu  bezeichnet,  da  er  sie  namentlich  bei 
Patienten  mit  Neurosen  fand.  Str.  zieht  jedoch 
den  Namen  „Adiposis  dolorosa'^  als  bezeichnender 
für  das  Krankheitbild  vor,  zumal  ein  wirkliches 
„Oedem^^  nicht  vorhanden  ist  Die  Behandlung, 
die  lange  fortgesetzt  werden  muss,  besteht  in  kräf- 
tiger Massage,  warmen  Bädern  und  Gompression 
durch  Binden.  B  e  i  s  s  n  e  r  (Schöneberg). 

484.  Beiträge  Bur  Kenntniaa  der  Urticaria 
pigmentosa;  von  Leonh.  Blumer  in  Zürich. 
(Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  XXXIV.  5.  p.  213. 
1902.) 

Zuerst  1869  von  Mittleship  als  Chronic 
Urticaria  leaving  brown  stains  beschrieben  und 
später  von  Hoggan,  Unna  und  Raymond 
näher  untersucht,  gilt  die  Urticaria  pigmentosa 
klinisch  als  charakterisirt  durch  den  Beginn  in 
frühester  Kindheit,  durch  das  disseminirte  Auf- 
treten von  pigmentirten  Flecken  und  Knötchen  im 
Anschlüsse  an  Urticahaquaddeln,  durch  auf  diese 
Quaddeln  lokalisirte  urticarielle  Reizbarkeit  und 
durch  den  meist  zur  Pubertätzeit  erfolgenden  Aus- 
gang in  Heilung,  während  sie  sich  mikroskopisch 
durch  eine  ungewöhnlich  dichte  Anhäufung  von 
Mastzellen  im  Papillarkörper  (Mastzellentumor)  mit 
gleichzeitiger  Pigmentanhäufung  in  der  basalen 
Stachelschicht  und  durch  das  Fehlen  von  Wander- 
zellen kennzeichnet.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre 
wurden  dann  vielfach  Fälle  veröffentlicht  als  Urti- 
caria pigmentosa,  die  zwar  von  diesem  scharf 
fixirten  Krankheitbilde  gar  nicht  oder  doch  nur 
durch  die  Zeit  ihres  Beginnes  abwichen,  die 
jedoch  histologisch  durch  das  Fehlen  des  Mast- 
zellentumor deutlich  von  der  Urticaria  pigmentosa 
unterschieden  sind ;  bei  ihnen  finden  sich  die  Mast- 
zellen nur  in  geringer  Menge  disseminirt  vor. 
Auch  die  beiden  von  Bl.  mitgetheilten  Fälle,  die 
einen  40jähr.  Mann  und  eine  SOjähr.  Frau  betreffen 
und  die  anscheinend  ganz  gleichartig  sind,  diffe- 
riren  in  diesem  wichtigen  Punkte  von  einander 
und  werden  deshalb  auch  von  Bl.  als  zwei  ver- 
schiedene Erkrankungen  aufgefasst.  Er  kommt 
auf  Grund  einer  kritischen  Betrachtung  der  früher 


beschriebenen  (etwa  100)  Fälle  und  seiner  eigenen 
Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  er  mit 
Unna  den  Mastzellentumor  für  die  Urticaria  pig- 
mentosa als  specifisch  und  den  zeitlichen  Beginn 
in  frühester  Kindheit  für  dieses  Krankheitbild  als 
charakteristisch  erklärt  Von  dieser  Erkrankung, 
für  die  er  die  Bezeichnung  „Urticaria  pigmentosa 
mit  Mastzellentumor  (Typus  Unna)^  vorschlägt, 
will  er  eine  zweite  Krankheitform  getrennt  wissen, 
die  mikroskopisch  relativ  spärliche  und  disseminirte 
Mastzellen  aufweist  und  bei  der  der  Beginn  zeit- 
lich unbestimmt  ist:  „Urticaria  pigmentosa  mit 
disseminirten  Mastzellen  (Typus  Jadassohn- 
Bona)'*.  Reissner  (Schöneberg). 

485.  Sin  Fall  von  Dystrophie  papillaire  et 
pigmentaire   (Acanthosis   nigricans);   von  Dr. 

P.  A.  Pawlof  in  Moskau.     (Monatsh.  f.  prakt 

DermatoL  XXXIV.  6.  p.  269.  1902.) 

P.  berichtet  über  die  Erkrankung  eines  23jähr.  Sol- 
daten, der  im  13.  Jahre  ein  heftiges  Traama  (FaU  aaf 
einen  Klotz)  der  Regio  epigastrica  erlitt,  das  daaemd  eine 
gewisse  Druckschmerzhaftigkeit  der  betroffenen  Gegend 
zur  Folge  hatte.    Bei  dem  körperlich  sehr  herunter- 
gekommenen Pat  hatten  sich  seit  5  Jahren  an  verschie- 
denen Stellen  der  Haut,   besonders  am  Halse,  an  den 
Bengeseiten  der  grossen  Gelenke  und  an  den  Genitalien, 
zahlreiche,  ziemhoh  symmetrisch  angeordnete,  dunkel- 
branne,  nicht  scharf  begrenzte,  linsen-  bis  fast  IQ-pfenoig- 
stückgrosse,  meist  rundliche,  von  Schuppen  oder  Kmsteo 
freie  Flecke  entwickelt,   deren  mikroskopische  Unter- 
suchung (Fiximng  in  Formalin  und  Färbung  der  Schnitte 
in  Haematein  -  Eosin)  Auseinanderwachsen   der  leichte 
Entzündungserscheinungen  aufweisenden  Papillen,  Ver- 
mehrung des  Pigments  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighii 
und  in  der  Pars  papillaris  ergiebt  (keine  Veränderung  in 
der  Pars  reticularis  cutis) ;  abweichend  von  anderen  Be- 
funden findet  sich  die  Hornschicht  nicht  verdickt  aosser 
den  Vertiefungen   zwischen  den  Gruppen  der  Papillen, 
nur  geringe  Hypertrophie  und  stellenweise  sogar  aus- 
gesprochene Atrophie  des  Rete  Malpighii,  gruppenweise 
Hypertrophie  der  Papillen,  Fehlen  der  von  Gouilland 
und  M  u  r  e  c  k  beobachteten  papillomatösen  Verwachson- 
gen  einzelner  Papillen.    P.  hält  indessen  diese  Abwei- 
chungen nur  für  quantitative.     In  seinem  Falle  neigt  er 
wegen  der  geringen  Betheiligong  der  Stachelzellenschicht 
gegenüber  der  starken  Hypertrophie  der  Papillen  (mit 
Entzündungserscheinungen)  dazu,  letzterer  die  aktive 
Rolle  an  den  Veränderungen  zuzusprechen,  und  hält 
daher  die  Benennung  „Dystrophie  papillaire  et  pigmen- 
taire*^  für  die  passendste.     Im  Widerspruche  mit  der 
Hypothese  Gaue  her 's,  der  Acanthosis  nigricans  für 
eine  specielle  Carcinommelanodermie  hält,  und  ebenso 
Unna 's,  der  sie  als  das  Resultat  einer  allgemeinen 
Gancerautointoxikation   ansieht,  während  Darier  den 
Druck  einer  Neubildung  (Carcinom)  auf  den  Magentheil 
des  Nervus  sympathicus  für  die  Ursache  hält,  fand  sich 
in  P.'s  Falle  ausser  der  Druckschmerzhaftigkeit  in  der 
Regio  epigastrica  und  ausser  der  Herabsetzung  des  8alz- 
säuregehiütes  des  Mageninhaltes  kein  Anhalt  für  eine 
Erebsbildung  und  P.  nimmt  daher  an,  dass  vielleicht 
in  Folge  des  Traumas  in  der  Magengegend  eine  Gewebe* 
Verletzung  verursacht  wurde  und  sich  im  Anschlösse 
daran  eine  Sklerose  entwickelt  hat,  die  eventuell  einen 
Druck  auf  den  Nervus  sympathicus  ausgeübt  und  so  die 
Hautveränderungen  hervorgerufen  hat. 

Reissner  (Schöneberg). 
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486.  Das  gespaltene  Doppel -Speoalom, 
dessen  Anwendang  und  Werth;  von  Prof. 
Franz  Torggler  in Elagenfurt.  (Samml. zwangl. 
Abhandl.  a.  d.  Oeb.  d.  Frauenhkde.  u.  Geburtsh. 
IV.  2.   Halle  1901.  CarlMarhold.  8.  19S.  80  Pf.) 

T.  hat  das  rOhrenfSrmige  Doppel  -  Speculum 
Heitzmann's  mit  einer  Lftngsspalte  versehen  und 
empfiehlt  die  Anwendung  des  so  veränderten  Instru- 
mentes als  besonders  praktisch,  namentlich  auch 
für  kleinere  Operationen  an  der  Portio  und  intra- 
uterine Eingriffe  (Abbildungen).  Das  medicinische 
Waarenhaus  (Berlin  N.  24,  Friedrichstr.  108  I) 
liefert  das  Speculum  ffir  den  Preis  von  10  Mk. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

487.  Beiträge  snr  operativen  Gynäkologie 
nnd  Oeburtshülfe ;  von  Dr.  Y.  I  k  e  d  a  in  Saga. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLV.  2.  p.  205. 
1901.) 

Ik.'s  Arbeit  giebt  Aufschluss  darüber,  wie  weit 
sich  die  operative  Gynäkologie  unter  dem  Einflüsse 
deutscher  Universitätlehrer  und  in  Deutschland 
ausgebildeter  japanischer  Aerzte  Eingang  verschafft 
hat.  Die  Kranken  Ik.'s  sind  theils  in  der  Frauen- 
klinik in  Fukuoka  (Eiushin),  deren  Direktor  Ik. 
früher  war,  theils  in  Saga  operirt 

Im  Ganzen  wurden  267  abdominale  Ovario- 
tomien  ausgeführt  Auffallend  ist  die  grosse  Häu- 
figkeit der  Dermoidcysten  (67).  173mal  handelte 
es  sich  um  proliferirende  Kystome,  22mal  um  par- 
ovarielle,  4mal  um  Sarkome,  2  mal  um  Carcinome, 
1  mal  um  ein  Cystofibrom.  Unter  den  67  Dermoiden 
waren  17  doppelseitig.  Nur  2 mal  konnte  Ik.  das 
Küster  'sehe  Zeichen  beobachten.  Interessant  war 
in  3  Fällen  der  Befund  wohlausgebildeter  Finger 
im  Dermoid. 

24  von  den  267  Ovariotomien  blieben  wegen 
zu  fester  Verwachsungen  oder  des  bösartigen  Cha- 
rakters wegen  unvollendet.  3mal  wurde  die  Ova- 
Hotomie  zum  2.  Male  vorgenommen.  Rupturirte 
Geschwülste  mitPseudomyxoma  peritonaei  hat  Ik. 
in  3  Fallen  beobachtet. 

Im  Ganzen  verliefen  9  Fälle  tödtlich.  Ein 
Stumpfexsudat  hat  Ik.  nur  1  mal  gesehen,  nur4mal 
Stichkanaleiterungen,  obwohl  er  seit  mehreren 
Jahren  auf  chemische  Desinficientien  ganz  verzichtet 

Bei  25  Myomkranken  wurden  18  Myomotomien 
und  7  Gastrationen  ausgeführt  5  von  den  Myomo- 
tomien verliefen  tödtlich  (keine  von  den  8  extra- 
peritonäal  behandelten). 

Gastrationen  und  Salpingotomien  werden  in 
Japan  noch  relativ  selten  ausgeführt  Ik.  nahm 
sie  ausser  den  7  Castrationen  bei  Myom  (mit  einem 
Todesfalle)  noch  3mal  vor.  Die  vaginale  Total- 
exstirpation  der  krebsigen  Gebärmutter  kam  15mal 
vor  (1  Kr.  starb).  Die  meisten  Frauen  kommen 
erst  in  inoperablem  Zustande  zur  Untersuchung. 


Geburthülfliche  Fälle  kommen  in  Japan  relativ 
selten  in  die  Hände  des  Arztes  wegen  der  niederen 
Stufe  des  Hebammenstandes  und  wegen  des  seltenen 
Vorkommens  enger  Becken,  da  die  Rhachitis  und 
Osteomalacie  sehr  selten  sind.  Von  geburthülf- 
lichen  Fällen  berichtet  Ik.  über  10 Fälle  von  ekto- 
pischer  Schwangerschaft  und  über  3  Fälle  von 
Porro'schem  Kaiserschnitte.  Von  den  ersteren 
Frauen  sind  2  gestorben.  In  4  Fällen  waren  Ruptur- 
erscheinungen vorhanden  gewesen.  In  6  Fällen 
handelte  es  sich  um  eine  ektopische  Schwanger- 
schaft späterer  Monate.  3mal  wurde  die  Placenta 
zurückgelassen,  die  am  7.  bis  9.  Tage  ausgestossen 
wurde.  2mal  entstanden  nach  der  Operation  Darm- 
fisteln. Beide  Kaiserschnitte  waren  veranlasst 
durch  absolute  narbige  Scheidenverengung.  Im 
Ganzen  kamen  in  Japan  bis  Anfang  Februar 
1900  14  Kaiserschnitte  vor,  7  conservativ  und  7 
nach  Porro  (Imal  Fundalschnitt  durch  Ogata). 
12  Mütter  genasen,  7  Kinder  wurden  gerettet,  unter 
den  übrigen  waren  2  schon  abgestorben,  2  unreif. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

488.  Mittheilungen  aus  der  gynäkologi- 
Bohen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Otto  Engström  in 
Helaingfors.  Bd.  III.  Heft  3.  Berlin  1901.  S.  Kar- 
ger. 8.  p.  225—308.  —  Bd.  IV.  Heft  1.  8. 
99  S. 

XXXII.  üeber  Hämatometra  im  rudimentären 
Home  eines  Uterus  bicomis  unieoüis;  von  0.  A. 
Boije. 

27jähr.  Fraa.  Vor  der  Operation  war  die  Diagnose 
auf  Endometritis,  Myoma  uteri,  Perioophoritis  sioistra, 
Residua  Parametritidis  sinistrae  gestellt  worden.  Erst  bei 
der  Operation  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um  einen 
Fall  von  Hämatometra  in  eiuem  rudimentären  Uterus- 
hom  handelte.  Bemerkenswerth  war,  dass  der  musku- 
läre VerbinduDgstrang  zum  Uterus  nicht  von  der  Höhe 
des  inneren  Muttermundes,  sondern  von  der  Insertion- 
stelle  der  Tube  ausging.  Zwischen  dem  rudimentären 
Herne  und  dem  gut  entwickelten  Tbeile  des  Uterus  war 
kein  Kanal  vorhanden. 

6.  nimmt  als  ziemlich  sicher  an,  dass  bei  seiner  Be- 
obachtung die  Atresie  des  Verbindungstranges  des  rudi- 
mentären Hornes  zum  entwickelten  Uterushorn  nicht 
während  des  extrauterinen  Lebens,  wenigstens  nicht  nach 
der  Pubertät  entstanden  war.  Für  diese  Annahme  spricht 
die  Thatsache,  dass  die  Menses  stets  mit  Schmerzen  ver- 
bunden waren,  die  im  Laufe  der  Zeit  zunahmen.  B. 
nimmt  einen  congenitalen  primitiven  Ursprung  der 
Atresie  an. 

B.  berichtet  im  Anschluss  an  seinen  eigenen  Fall 
über  weitere  13  früher  veröfifentlichte  Fälle. 

XXXIII.  FaU  von  congenHalem  Defeki  der  Portio 

vaginalis  uteri  mit  Atresie  des  untersten  Theües  des 

Cervikalkanals ;  von  Otto  EngstrOm. 

Mit  14  Jahren  begannen  bei  der  Fat.  periodische, 
monatlich  wiederkehrende  Schmerzen  im  Kreuz,  im  Hypo- 
gastrium und  in  den  Schenkeln,  ohne  dass  dabei  blut 
abging.  5  Jahre  später  kam  die  Fat.  zur  Untersuchung, 
es  wurden  keine  Portio  vaginalis,  kein  Os  externum  uteri 
und  auch  keine  Vergrösserung  des  Uterus  gefunden. 
Operative  Eröffnung  des  Cervikalkanales,  wobei  sich  keine 
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Spur  verhaltenon  Blutes  fand.  2  Wochen  später  erste 
menstruelle  Blutung,  von  da  an  regelmässig  alle  Monate. 
Später  wieder  starke  Beschwerden  wegen  Verengerung 
des  Kanals,  die  beseitigt  wurden  durch  Dilatation  und 
Stomatoplastik. 

XXXIV.  EHn  Fall  von  angeborenen  iüberzäh" 
ligen  Ovarien;  von  Elia  Essen*  MOller. 

Bei  der  Sektion  eines  ausgetragenen  Mädchens  fanden 
sich  rechts  l  Eierstock,  links  dagegen  2  Eierstöcke;  in 
allen  3  Organen  waren  Primordialfollikel  mit  gut  aus- 
gebildeter Eizelle.  E.  nimmt  an,  dass  die  meisten  der- 
artigen Fälle  viel  öfter  einer  ursprünglichen  Anlage  oder 
besser  einer  Störung  in  den  allerersten  Entwickelungs- 
processen  ihre  Entstehung  verdanken,  als  irgend  einem 
im  Fötalleben  abgelaufenen  Krankheitprocess  der  Becken- 
organe. 

XXXV.  Zur  Entstehung  sogen,  überzähliger 
Ovarien;  von  Otto  Engström. 

Bei  einer  29jähr.  Pat,  bei  der  zur  Entfernung  einer 
linkseitigen  kindkopfgrossen  Ovarialcyste  die  Laparotomie 
ausgeführt  worden  war,  fand  E.,  dass  einXheil  des  linken 
Eierstockes  auf  dem  Wege  war,  durch  Abschnünmg  voll- 
ständig abgesprengt  zu  werden. 

XXXVI.  Beobachtungen  von  eongeniialem  Defekt 
des  untersten  Theiles  der  Vagina;  von  Reguel 
Löfqvist 

L.  berichtet  über  3  Beobachtungen  von  Defectus 
portio  vaginae  inferioris.  In  allen  3  Fällen  bestand  gleich- 
zeitig Hämatokolpos. 

L.  stellt  sich  die  Entstehung  des  vaginalen  Defektes  in 
seinen  Fällen  so  vor,  dass  die  Entwicklung  des  Vaginal- 
Inmens  in  seiner  normalen  Weise  ein  Stück  höher  hinauf 
begonnen  hat,  und  zwar  hier  in  einer  Art,  die  der  Hymen- 
bildung entspricht,  indem  nämlich  der  grösste  Umfang 
sich  hier  nach  hinten  und  etwas  abwärts  oberhalb  des 
Perinäums  erstreckt.  Derjenige  Theil  des  embryonalen 
Gewebes,  der  folglich  zwischen  dem  Hymen  und  dem 
Lumen  der  Vagina  stehen  blieb ,  vermochte  nicht,  sich 
normal  zu  entwickeln,  sondern  ging  in  das  in  der  Um- 
gebung sich  bildende  Bindegewebe  über. 

XXX  VIL  Beobachtungen  von  Doppelbildungen 
der  Vagina  bei  einfachem  Uterus;  von  0.  A.  B oi j e. 

B.  theilt  4  eigene  Beobachtungen  mit  Für  3  von 
diesen  Fällen  nimmt  er  an,  dass  das  Septum  nicht  durch 
eine  Verwachsung  zweier  gegen  einander  liegender  Vagi- 
nalfalten  entstanden  war.  Er  sucht  vielmehr  den  Grund 
der  Anomahe  in  einer  Entwickelungshemmung,  die  eine 
unvollständige  Verschmelzung  der  Müller^schen  Gänge 
bedingte. 

XXXVIII.  lieber  Anus  praeternaturalis  vesHbula- 
ris  in  klinischer  Beziehung  ;  von  Otto  Engström. 

E.  hat  3  hierhergehörige  Fälle  selbst  beobachtet. 

1)  21  jähr.  Frau.  Der  Anus  lag  zwischen  dem  hin- 
teren Gebiete  des  Hymen  und  dem  Frenulum  labiorum 
posterius  in  der  Vulva  selbst.  Niederkunft  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft.  Aus  Furcht  vor  einer  Ruptur 
des  Septum  rectovaginale  oder  einer  so  starken  Dehnung, 
dass  das  Schliessvermögen  der  Mastdarm  Öffnung  darunter 
leiden  könnte,  machte  £.  beiderseits  eine  tiefe  Episiotomie. 
Naht,  gute  Heilung.  Bei  der  2.  Niederkunft  dieselbe 
Operation,  ebenfalls  mit  gutem  Erfolg. 

2)  6  Wochen  altes  Kind.  Der  Mastdarm  mündete 
in  der  Fossa  navicularis,  zwischen  Frenulum  und  Hymen. 
Das  Kind  starb  an  Gastroenteritis  und  Krämpfen. 

3)  20jähr.  Mädchen.  Anns  vostibularis,  Uterus  in- 
fantilis,  Retroflexio  uteri.  Mündungstelle  des  Mastdarmes 
wie  in  Fall  2.  Da  die  Pat.  keine  Beschwerden  hatte, 
wurde  keine  Behandlung  eingeleitet. 

XXXIX.  2  Fälle  von  Ausmündung  des  Mast- 
darmes in  die  Scheide  (Anus  praeternaturalis  vagi- 
nalis) ;  von  Otto  Engström. 


Die  beiden  Fälle  betrafen  ein  4  Wochen  und  ein 
15  Jahre  altes  Mädchen.  In  beiden  Fällen  mündete  das 
Rectum  in  die  Scheide,  und  zwar  oberhalb  des  deutlick 
ausgebildeten  Hymen.  Im  2.  Falle  besass  der  Mastdarm 
ausserdem  ungefähr  an  der  gewöhnlichen  Stelle  des  Anns 
eine  Communikation  nach  aussen,  nur  war  diese  Rectal- 
Öffnung  abnorm  eng  und  von  harten,  unnachgiebigen, 
fast  narbigen  Rändern  umgeben,  das  Lumen  war  klaffend. 

XL.  lieber  gleichzeitige  extrauterine  und  intra- 
uterine Schwangerschaft;  von  Hanna  Christer 
Nils  8  OD. 

N.  stellt  67  hierhergehörige  Beobachtungen  aus 
der  Literatur  zusammen  und  theilt  einen  68.  Fall 
aus  der  EngstrOm 'sehen  Klinik  mit. 

In  ausfQhrlicher  Weise  bespricht  N.  Vorkom- 
men, Bedingungen,  Verlauf,  Ausgang,  Möglichkeit 
der  Diagnose  und  Behandlung  der  gleichzeitigen 
extrauterinen  und  intrauterinen  Schwaugerschafl 

XLI.  Neue  Beobachtungen  wiederholter  Tuben- 
sehwangersehaft  bei  derselben  Frau;  von  Oskari 
HeikeL 

Nach  H.  sind  bis  jetzt  82  FAlle  von  wieder- 
holter Bztrauterinschwangerschaft  bekannt  Da  29 
.  dieser FäUe  schon  frdher  vonToivo  Forsström 
und  A.A.Lindeblom  in  Engström's  Mitthei- 
lungen (Bd.  L  Heft  1.  p.  35  und  Bd.  II.  Heft  2. 
p.  182)  zusammengestellt  wurden,  theilt  H.  in  der 
vorliegenden  Abhandlung  nur  die  noch  fehlenden 
53  Beobachtungen,  darunter  2  neue  Fälle  von 
Engström,  mit 

Engström  glaubt  mitEüstner,  dass  bei 
der  ersten  Operation  dem  späteren  Entstehen  einer 
Extrauterinschwangerschaft  durch  pUstische  Cor- 
rekturen  an  den  inneren  Genitalien  mit  Wahrschein- 
lichkeit vorgebeugt  werden  kann.  Nach  Eng- 
ström's Erfahrungen  und  Untersuchungen  kann 
eine  möglichst  genaue  Herstellung  von.  normalen 
Verhältnissen  im  Becken  bei  der  Operation  und 
eine  sorgfältige  Nachbehandlung  der  Oeneration- 
organe  in  gewissem  Grade  der  Gefahr  einer  Im- 
plantation des  Eies  in  der  zurückgebliebenen  Tube 
vorbeugen.  Leider  ist  der  Erfolg  aber  nicht  immer 
sicher.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

489.  ün  oas  de  salpingite  suppnree  aaep- 
tique;  par  G.  Legros.  (Ann.  de  Gynaecol.  et 
d'Obstötr.  LVIL  p.  142.  F6vr.  1902.) 

Ein  17jähr.  Mädchen  bekam  5  Tage  nach  offenbar 
gonorrhoischer  Infektioo  beim  ersten  Coitus  starke  Unter- 
leibsscb merzen,  eiterigen  Ausfluss,  HarobreuDeo,  dann 
Harnverhaltung.  Am  6.  Tage  wurde  sie  mit  peritooi- 
*  tischeo  Symptomen  in  das  Spital  eingeliefert  In  der 
Folge  Besserang.  Am  16.  Tage  per  vaginam  linkseiüge 
Salpingitis  nachweisbar.  Am  22.  Tage  neue  peritonitische 
Anfälle.  Beiderseitige  Salpingitis.  In  den  folgendea 
Wochen  zwar  subjektive  Besserung,  aber  objektive  Vor- 
grosso ruog  der  Tubenschwellnngen.  52  Tage  nach  der 
Infektion  abdominale  beiderseitige  Kastration.  20  Tage 
später  Entlassung  mit  Bauchfistel.  Genaueste  Unter- 
suchung der  Präparate  1  Stunde  post  operationem:  die 
apfelgrosse  linke  Tube  war  in  3  isolirte  AnschwellongoD 
gegliedert ;  in  der  mittleren,  dünnwandigen  seröser  lo- 
halt, in  den  beiden  anderen,  dickwandigen,  wie  auch  in 
dem  kleineren  rechtsei tigen  Tubensaok  hellgelber,  ge- 
ruchloser Eiter.  In  keinem  der  zahlreichen,  aas  dieeea 
vorschiedonen  Inhaltflüssigkeiten  und  aus  Abkratzuogeo 
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derTubenschleünhaut  hergeetellteD  und  auf  verschiedene 
Weise  gefärbten  Aasstrichpräparate  war  anoh  nur  eine 
einzige  Bakterien  form  nachweisbar.  Ebenso  war  die 
Beschickung  der  yerschiedensten  Nährböden  völlig  resul- 
tatlos,  wie  auch  zwei  mit  Tabeneiter  peritonäal  geimpfte 
Meerschweinchen  nicht  erkrankten  nnd,  40  Tage  später 
getödtet,  keine  Organveränderangen  darboten.  Die  poly- 
nncleären  Eiterkörperchen  ohne  Veränderungen.  Die 
mikroskopische  Untersuch nng  der  Tubenwände  ergab 
sehr  starke  kleinzellige  Infiltration  der  reich  gefalteten 
Schleimhaut,  keine  interstitiellen  Eiterherde.  Epithel- 
decke fast  intakt  EurtEamann  (München). 

490.  Toraion   da   pedioale   d'an   hydro- 

salpinz   droit  ooinoidant  aveo  ime  grossesse 

de  qaatre  mois ;  par  Pinard  et  Paquy.   (Ann. 

de  Gynaeool.  et  d'Obstötr.  LVII.  p.  64.  Janv.  1902.) 

Eine  26jähr.  Zweitgeschwängerte  hatte  während  der 
ersten  4  Graviditätmonate  4  äusserst  heftige  Schmerz- 
anfalle in  der  rechten  Unterleibsgegend,  2 — 4  Tage 
dauernd.  Beim  letzten  Erbrechen  und  Frösteln.  Am 
3.  Tage  des  4.  Anfalles  Eintritt  in  die  Klinik :  Temperatur 
37<».  Puls  106.  Leichter  Verfall.  Rechts  vom  Uterus 
grav.  mens.  IV  ein  schmerzhafter,  fluktuirender  Tumor. 
Diagnose :  Stieldrehung  eines  rechten  Ovarialkystoms  bei 
Grav.  mens.  IV.  2  Tage  später  abdominale  Cöliotomie : 
trübe  freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Rechts  braun- 
rothe  Cyste,  die,  punktirt,  900  com  gelber  Flüssigkeit  ent- 
leerte. Der  hervorgeleitete  Sack  war  die  erweiterte  rechte 
Tube.  Am  2mal  im  entgegengesetzten  Sinne  des  Uhr- 
zeigers um  seine  Achse  gedrehten  Cystenstiele  das  man- 
darinengrosse  rechte  Ovarium.  Abtragung  der  rechten 
Adnexe  ohne  Vorziehen  des  Uterus.  Bauchschluss.  Mor- 
phini^jektionen.  Heilung.  Fortgang  der  Gravidität.  Auf 
der  Schnittfläche  des  Stieles  eine  grosse  und  3  kleine 
obliterirte  Venen,  die  Arterien  durchgängig. 

Ausser  diesem  FaUe  von  ungewöhnlich  grosser 
Hydrosalpinx  mit  Stieldrehnng  bei  Gravidität  sind 
nur  noch  2  Fälle  veröffentlicht  von  Hartmann. 
In  dem  einen  Fortgang  der  Gravidität  nach  Ab- 
tragung der  im  entgegengesetzten  Sinne  des  Uhr- 
zeigers stielgedrehten  Adnexe.  In  dem  anderen 
Falle  traten  Stieldrehungsymptome  im  6.  Gravi- 
ditätmonate auf.  Rechtzeitige  spontane  Geburt 
10  Monate  danach  wurde  durch  Leibschnitt  ein 
rechtseitiger,  am  Appendix  adhärenter  bluthaltiger 
Adnextumor  entfernt;  der  vom  rechten  Ligamentum 
latum  gebildete  Stiel  war  ^/^mal  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  des  Uhrzeigers  gedreht.  Diese  in 
allen  3  Fällen  vorhandene  Art  der  Stieldrehung 
scheint  bei  Gravidität  die  Regel  zu  sein. 

Kurt  Kamann  (München). 

491.  BetroverBion  adherente  de  Pateroa 
gravide.  Laparotomie.  BaoooaroiBaementiiitra- 
abdominal  des  ligaments  ronda  a  deaz  moia  et 
demi  degroaaeaae.  Oaeriaon.  Aoooaohement 
a  terme;  par  Dol^ris.  (Ann.  de  Gynaecol.  et 
d'Ob8t6tr.  LVIL  p.  154.  F6vr.  1902.) 

Eine  vorher  gesunde  Frau  erlitt  im  3.  Monate  der 
3.  Gravidität  einen  Fusstritt  gegen  den  Unterleib.  Darauf 
Abort.  Im  Anschloss  daran  Retroversion,  die  später  mit 
Massage  und  Pessar  behandelt  wurde.  Kreuz-  und  Kopf- 
schmerzen und  hartnäckige  Verstopfung  blieben.  Periode 
regelmässig,  aber  manchmal  sehr  schmerzhaft  7  Jahre 
später  blieb  die  Regel  2mal  aus.  Starke  Unterleib- 
schmerzen, Uriniren  erschwert,  meist  schmerzhaft;  un- 
überwindliche Obstipation.  Innerlich:  Uterus  Oravid. 
mens.  II.  3*retrovertirt  und -flektirt.  Becken boden  ganz 


schlaff.  Bettruhe.  Purgantien.  Ueberwaohung  der  Blase. 
Spfiter  Aufrichtungsversuch  in  Kniebrustlaeerung  und 
dann  Innehalten  der  Bauchlage.  Kein  Erfolg,  eben  so 
wenig  durch  Einführen  von  Ballons  in  das  Rectum. 
Wegen  Verschlimmerung  und  Auftreten  von  Uterus- 
koliken abdominale  Cöliotomie:  manuelle  Lösung  des 
2>/i  Monate  graviden  retroflektirten  Uterus  mit  den  descen- 
dirten  Adnexen  aus  weichen  Verwachsungen  mit  der 
Beckenwand.  Wegen  Neigung  zum  Zurückfallen  intra- 
dbdbminale  yerkurzxiug  derLig.  rotunda.  Bauchschluss. 
Uterus  nun  steil  gestellt,  Collum  descendirt  Prolaps 
durch  Jodoformtampons  verhütet.  Gegen  Abortgefahr 
Morphin  subcutan  und  Opium  per  rectum.  14  Tage  später 
Aufstehen  ohne  Beschwerden.  Später  rechtzeitige  Spon- 
tangeburt eines  sehr  starken  Kindes.  Geburtdauer  9  Stun- 
den. Gute  Involution.  Uterus  in  gehöriger  Haltung,  aber 
wegen  Erschlaffang  des  Beckenbodens  descendirt  Später 
Vaginalplastik. 

Ausführung  der  gleichen  Operation  in  einem  Falle 
von  Retroversio  uteri  gravidi  mit  Schmerzen,  Anurie, 
hartnäckiger  Verstopfung,  in  dem  andere  Maassnahmen, 
besonders  manuelle  Aufrichteversuche  und  Ballon-Ein- 
führung in  das  Rectum,  vergeblich  waren.  Abdominale 
Cöliotomie :  Lösung  der  am  Fundus  und  der  Rückfläche 
des  Uteras  sitzenden  Adhäsionen ;  intraabdominale  Ver- 
kürzung der  Lig.  rotunda,  von  denen  nur  die  unmittelbar 
neben  dem  Uterus  befindhche  Partie  in  der  Länge  von 
3  cm  erhalten  wurde.  Diese  Fixation  der  Lig.  rotunda 
liess  dem  Uterus  seine  ganze  Bewegungsfreiheit  Die 
vorhandene  Gravidität  hatte  sich  ungestört  bereits  bis 
zum  9.  Monate  weiterentwickelt. 

Kurt  Kam  an  n  (München). 

492.  Ooolaaion  intestinale  apparae  an  debnt 

da  travaiL   Perforation  intestinale.  Feritonite. 

Mort.   Antopsie;  par  Ohampetier  de  Ribes 

etOonst.  Daniel    (Ann.  de  Gynaecol.  et  d'Ob- 

stetr.  LVIL  p.  159.  F6vr.  1902.) 

Bei  der  31jähr.  Sechstgebärenden  war  vor  4  Jahren 
wegen  linkseitiger  Tubarsch wangerschaft  die  linke  Tube 
mit  dem  linken  Ovarium  entfernt  Jetzige  Gravidität  bis 
auf  Schmerzen  im  Anfang  ungestört  Fat  wurde  wäh- 
rend der  letzten  10  Graviditättage  in  der  Abtheilung 
beobachtet  Keine  pathologischen  Darmerscheinungen. 
1  Stunde  nach  dem  Wehenbeginn  am  regelrechten  Ende 
der  Schwangerschaft  Auftreten  akuten  heftigen  Schmer- 
zes links  im  Unterleib,  der  während  der  ganzen  Geburt- 
dauer (10  Stunden  10  Minuten)  anhielt  und  während  der 
Austreib-Periode  (15  Minuten)  an  Stärke  zunahm.  An- 
halten auch  nach  der  spontanen  Geburt.  Temperatur 38*. 
Puls  120.  Verschlimmerung  an  den  folgenden  Tagen: 
peritonitische  Symptome,  unüberwindliche  Obstipation. 
Teigige  Schwellung  in  der  Tiefe  links  unterhalb  des  Nabels. 
Puls  beschleunigt,  120—130.  Temperatur  nicht  über 
38.2«.  Tod  5  Tage  post  partum.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  eine  Schlinge  der  Flexura  sigm.  gangränös,  durch 
Kothmassen  ausgedehnt,  perforirt.  Die  Ursache  der 
Gangrän  bildete  eine  knieförmige  Knickung  der  Schlinge 
über  eine  vom  Uterus  nach  dem  Ck)lon  hin  sich  er- 
streckende 5—6  cm  lange  und  gänsefederkieldicke  peri- 
tonitische Spange ;  ausserdem  noch  zahlreiche  Adhärenzen 
des  Uterus  am  Colon  und  ein  abgekapselter  Beckenabscess. 

Kurt  Kamann  (München). 

493.  Zorn  Capital  wAohaendrehimg  des 
Uteroa**;  von  H.  R  v.  Woerz.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynftkol.  XII.  1.  p.  68.  1900.) 

V.  W.  berichtet  über  einen  Fall  von  Stiel- 
drehung einer  einkammerigen  Eierstockscyste  mit 
Achsendrehung  der  Gebärmutter. 

Bei  der  19jähr.  NuUipara  war  der  Stiel  der  link- 
seitigen  Geschwulst  2>/tmal  um  je  360*,  von  der  Kr.  aus 
betrachtet,  in  der  Richtang  von  links  nach  vorn,  dann 
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nach  rechts  nod  hiaten  gedreht.  Die  Gebärmutter  war 
im  Halse  von  links  nach  vorn  und  rechts  um  180*  gedreht, 
80  dass  die  hintere  Eörperwand  nach  yorn  gerichtet  war. 
So  lagen  die  linken  Anhänge  mit  der  Geschwulst  in  der 
rechten  Beckenhälfta,  die  rechten  in  der  linken.  Nach 
Entfernung  der  Geschwulst  drehte  sich  die  Gebärmutter 
sofort  in  die  richtige  Stellung  zurück.    Glatter  Verlauf. 

Nach  der  Zusammenstellung  v.  W.'s  ist  dieses 
der  55.  bisher  veröffentlichte  Fall  von  Achsen- 
drehung der  Gebärmutter.  Unter  Achsendrehung 
ist  immer  eine  Stellungsveränderung  des  Körpers 
zum  Hals,  der  die  Drehbewegung  nicht  mitmachen 
kann,  zu  verstehen.  Von  den  55  Fällen  betrafen 
25  Myome,  30  Eierstocksgeschwülste  (darunter 
13  Fälle  mit  gedrehtem  Eierstockstiel). 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

494.  Ueber  Aohsendrehung   des  Uterus; 

von  Dr.  H.  B.  Semmelin  k  in  Leiden.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  V.  3.  p.  352.  1901.) 

Ein  durch  Laparotomie  gewonnenes  Präparat  zeigte 
einen  Üteras,  dessen  Corpus  völlig  von  der  Cerviz  ge- 
trennt war.  Es  fand  sich  io  ersterem  ein  grösseres  ver- 
kalktes Myom  der  Vorderwand  und  ein  kleineres  der 
Hinterwand,  dazwischen  die  kleioe  und  leere,  blind  an 
der  Cervix  endigende  Uterushöhle.  Ligam.  rotunda, 
Tuben  und  Ovarien  waren  verdickt  und  verlängert  Der 
Uterus  war  in  situ  um  3mal  180*  gedreht.  Mikroskopisch 
erschien  die  Schleimhaut  des  Uterus  atrophisch,  der 
Cervikalkaoal  fehlte  ganz  (Nachweis  durch  Serienschnitte) ; 
die  Wände  fast  aller  Gefässe  waren  verdickt.  „DasOanze 
machte  den  Eindruck  einer  langdauernden,  allmählichen 
Störung  in  der  Ernährung  von  Uterus  und  Ovarien  und 
begmnender  Veränderung  an  den  Tuben. ^ 

Aus  dem  Befunde  und  aus  der  Anamnese  schliesst 
S.,  dass  die  Cervix  unter  dem  Einfluss  der  älteren 
Tumoren  zunächst  stark  gedehnt  wurde,  ganz  allmäh- 
lich, wie  auch  die  daduroh  bedingte  Trennung  der 
Uterustheile  erfolgte,  bis  dann  in  den  letzten  Wochen  die 
Torsion  zu  Stande  kam. 

In  der  Literatur  findet  S.  noch  7  ähnliche 
Fälle,  die  beschrieben  werden.  Die  Haupterschei- 
nungen der  Torsion  sind  plötzlich  auftretende 
Schmerzen,  die  bei  Bewegung  oft  stärker  werden. 
Die  Diagnose  ist  schwer,  da  die  Lage  der  Ovarien 
nicht  constant  ist.  Vorder-  und  Hinterfläche  des 
Uterus,  besonders  bei  Myom,  schwer  zu  unter- 
scheiden sind  und  eine  Spiraldrehung  der  Cervix 
am  schwierigsten  festzustellen  ist. 

E.  Teuf  fei  (Dresden). 

495.  1)  Quelques  oas  dlnvendon  uterine ; 

par  le  Dr.  F.  F  r  a  i  p  0  n  t ,  Liöge.     (Ann.  de  la  Soc. 
möd.-chir.  de  Liege  Juillet,  Aoüt — Sept.  1901.) 
2)  OroBsesae  et  kyste  de  l'ovaire ;  par  le  Dr. 

F  r  a  i  p  o  n  t ,  Liöge.     (Ibid.) 

1)  4  Fälle  von  akuter  und  chronischer  Inversio 
uteri  totalis  puerperalis  mit  Heilung  durch  vaginale 
Radikaloperation.  Indikation  waren  Gangrän  des 
invertirten  Organs  und  Wochen  lang  andauernde 
Blutungen.  Reposition  versuche  im  Anfang  waren 
stets  misslungen.  F  r.  warnt  vor  der  Laparotomie, 
auch  auf  die  Chancen  hin,  den  Uterus  zu  erhalten, 
da  die  Erfahrungen  von  Thomas  und  Munde 
schlecht  waren.  Er  trägt  den  Uterus  einfach  knapp 
Puter  dem  Collum  mit  dem  linearen  Ketten-Ekraseur 


nach  Ghassaignao  oder  mit  einem  Bistouri  ab; 
die  Blutung  ist  meist  sehr  gering.  Bei  der  Be- 
sprechung der  Aetiologie  nimmt  Fr.  die  so  oft 
angegriffenen  Hebammen  mit  Recht  in  Schutz. 
Atonie  des  Uterus  und  unzeitgemässe  unwillkür- 
liche Ausübung  der  Bauchpresse  spielen  die  wich- 
tigste Rolle.  Die  Inversion  ist  äusserst  selten,  in 
Wien  und  Petersburg  kam  auf  200000  Geburten 
in  54  Jahren  kein  einziger  Fall,  F  r.  erlebte  seine 
4  Fälle  in  12  Jahren. 

2)  Fr.  empfiehlt  auch  fQr  Fälle,  in  denen  sich 
Erscheinungen  von  Incaroeration  der  Geschwulst 
im  kleinen  Becken  durch  Reposition  in  das  Ab- 
domen beseitigen  lassen,  die  operative  Entfernung 
der  Cyste  wegen  der  Gefahren  der  Stieltorsion  und 
Nekrose  der  Geschwulstwand  und  der  relativen 
Ungefährlichkeit  des  Eingriffes,  besonders  in  den 
ersten  4  Monaten  der  Gravidität,  die  dann  fast  nie 
unterbrochen  wird.  In  der  späteren  Zeit  operirt 
man  am  besten,  wenn  das  Kind  lebensfähig  und 
die  Noth wendigkeit  dringend  geworden  ist  Fr. 
zieht  die  Laparotomie  der  vaginalen  Methode  vor. 
Gründe:  Man  weiss  nie,  wie  weit  und  wo  Adhä- 
sionen vorhanden  sind,  ob  die  Cyste  nicht  ein  Der- 
moid oder  multilokular  oder  colloid  entartet  ist 

K  Teuf  fei  (Dresden). 

496.  Traitement  de  riiiveraion  uterine  par 
la  kolpo-liystörotomie  anterieure ;  par  le  Dr.  G. 
Guy  et,  Lyon.  (Lyon  m6d.XCVII.46.p.  679. 1901.) 

G.  giebt  dieser  Methode  vor  der  angeblich 
Pi cool i 'sehen,  die  dem  Uterus  vom  Douglas'- 
schen  Räume  her  beikommt,  aus  3  Gründen  den 
Vorzug :  1)  Das  Operationgebiet  ist  vom  viel  freier. 
Die  Gefahr  der  Blasen-  und  Ureterverletzung  läset 
sich  bei  Vorsicht  leicht  umgehen.  2)  Die  Naht  ist 
einfach,  da  man  das  Organ  unter  seinen  Augen  hat 
Vor  Allem  ist  die  Reposition  einfacher,  da  anstatt 
einer  '/^-Drehung  um  die  transversale  Achse  nur 
eine  solche  von  1/4  ausgeführt  zu  werden  braucht 
3)  Adhäsionen  nach  hinten  und  Retroversio  sind 
weniger  zu  fürchten,  da  die  Cervix  wie  bei  Hystero- 
pexie  durch  die  Narbe  an  die  Blase  geheftet  wird. 

Der  Operation  hat  natürlich  der  Versuch  einer 
unblutigen  Reduktion  des  invertirten  Uterus  nach 
den  bekannten  Methoden  voranzugehen. 

E.  Teuf  fei  (Dresden). 

497.  Die  blutige  Beiuversion  des  Uterus 
durch  Spaltung  der  hinteren  Wand  nach  fi^ 
öflkiung  des  hinteren  Douglas;  von  Otto 
Küstner  in  Breslau.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
GynÄkol.  V.  3.  p.  339.  1901.) 

K.  vertheitigt  seine  Methode  der  „blutigen  Be- 
inversion^^  besonders  gegenüber  den  Modifikationen 
von  Eehrer,  bez.  Spinelli  und  Thorn,  die 
die  vordere  Wand  des  Uterus  spalten,  zum  Theil 
mit  Eröffnung  des  vorderen  Douglas'schen  Raames. 
E.  benutzt  die  Eröffnung  des  hinteren  Raumes  vo^ 
nehmlich  dazu  „zweckmässig  im  Sinne  der  Be- 
inversion  zu  agiren".     Er  fixirt  den  Trichter  von 
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da  aus  mit  dem  Zeigefinger  und  stülpt  den  Fundus 
mit  dem  Daumen  derselben  Hand  ein.  Die  Lapa- 
rotomie verwirft  E.  überhaupt,  weil  er  überzeugt 
ist,  dass  man  immer  von  der  Scheide  aus  operiren 
kann  (Adh&sionen  sind  allermeistens  nicht  zu  fin- 
den). Die  Nothwendigkeit  der  Abtrennung  der 
Blase  verlangt  nach  E.  gerade  die  Eröffnung  der 
kinteren  üteruswand.  Er  empfiehlt  ausser  seiner 
Methode  auch  die  von  „Westermark-Bore- 
1  i  u  s^S  die  den  Spaltsohnitt  der  hinteren  Wand  bis 
in's  ScheidengewOlbe  hineinführen  und  dann  den 
Uterus  m  der  Vagina  reinvertiren.  Nach  Ver- 
nähung  der  Spaltwunde  in  dieser  wird  der  Uterus 
durch  den  noch  offenen  GewOlbeschnitt  in  die 
Bauchhöhle  reponirt       E«Teüffel  (Dresden). 

498.  Sor  le  traitement  des  ruptares  ut^* 
lines  aveo  onestatiatiquedeTVoas;  par  Drag- 
hiesco  et  C.  Cristeanu,  Bukarest  (Ann.  de 
Gynöcol.  LVII.  p.  103.  F6br.  1902.) 

Dr.  und  Cr.  erOrtern  auf  Orund  von  77  Fällen 
von  Uterusruptur,  die  sie  während  2lJahren  unter 
23016  Geburten  im  Oebärhause  zu  Bukarest  er- 
lebten, nach  kurzer  Mittheilung  der  Fälle  und  ein- 
gehender statistischer  Analysirung  derselben  die 
Frage,  welches  das  beste  Operation  verfahren  bei 
Uterusrupturen  sei?  Sie  kommen  nach  Würdigung 
der  den  verschiedenen  Methoden  anhaftenden  Vor- 
und  Nachtheile  zu  folgendem  Resultate:  1)  Bei 
eompieier  Uterusruptur  abdominale  Cöliotomie  bei 
HorizontaUagerung;  Entfernung  des  in  den  oberen 
Theil  der  Beckenhöhle  eingetretenen  oder  des 
theilweise,  bez.  ganz  in  der  freien  Bauchhöhle 
befindlichen  Eindes  durch  die  Leibschnittwunde. 
Steckt  das  Sind  tief  im  Becken,  so  ist  es  vorher 
per  vias  naturales  zu  extrahiren.  Dann  Bauch- 
höhlenreinigung,  Blutstillung,  eventuell  Unterbin- 
dung der  Hypogastricae,  abdominale  Totalexstir- 
pation.  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  warmem 
Serum,  Drainage  nach  der  Scheide  hin.  Bauch- 
schluss  in  2  Etagen.  2)  Bei  inoompleter  Ruptur 
Leibschnitt  bei  Beckenhochlagerung.  Entfernung 
des  noch  in  der  Fruchtblase  befindlichen  oder  noch 
nicht  tief  in's  Becken  vorgerückten  Eindes  durch 
den  Leibschnitt.  Ein  tief  im  Becken  steckendes 
Kind  ist  vor  der  SchnittfQhrung  wieder  per  vias 
naturales  zu  extrahiren.  Sodann  präventive  Ligatur 
der  Hypogastricae,  totale  Exstirpation  des  Uterus. 
Keine  Auswaschung  der  Bauchhöhle,  keine  Drainage 
nach  der  Vagina.  Bauchschlass.  Bei  Zeichen  von 
Peritonitis  Verfahren  wie  bei  completer  Ruptur. 

In  beiden  Fällen  keine  Drainage  der  Bauch- 
wunda  Eein  Zurücklassen  auch  des  kleinsten 
Stumpfes.  Eeine  Seidennähte,  sondern  nur  Nähte 
mit  Gatgut  EurtEamann  (München). 

499.  Beitrag  lom  anatomiaohen  Verhalten 
der  Sohleimhaut  der  Cervix  und  des  Uteme 
wftlirend  der  Sohwangersohaft  und  im  Früh- 
voolienbette;  von  Dr.  KrOnig.  (Arch.  f.  Gynä- 
koL  LXIIL  1  u.  2.  p.  26.  1901.) 


E  r.  beschreibt  einige  auf  2  Tafeln  beigegebene 
Abbildungen  von  mikroskopischen  Präparaten  der 
Cervix-  und  Uterusschleimhaut  während  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbette,  die  als  Er- 
gänzung der  von  Leopold  (Arch.  f.  OynäkoL 
1877)  mehr  schematisch  gegebenen  Bilder  über 
die  Einzelheiten  des  Verhaltens  der  Schleimhaut 
Aufklärung  geben  sollen. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

600.  Hen  und  Sohwangerschaffc ;   von  0. 

Fell n er  in  Wien.     (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  \l 
Gynäkol.  XIV.  3.  4.  p.  370.  497.  1901.) 

In  seiner  sehr  verdienstvollen  klinischen  Studie 
hat  F.  die  bisherigen  Anschauungen  über  den  Ein* 
fluss  der  Schwangerschaft  auf  das  gesunde  und 
das  kranke  Herz  einer  genauen  Durchsicht  unter- 
zogen. Als  Grundlagen  für  seine  Arbeit  dienen 
ihm  ausser  dem  gründlichen  Studium  der  Litera- 
tur 900  systematisch  während  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  in  Bezug  auf  die  physika^ 
lischen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
untersuchte  Frauen,  ferner  Messungen  des  Blut- 
druckes an  Schwangeren,  Kreissenden  und  bei  ope- 
rativen Entbindungen,  sowie  im  Wochenbette,  end- 
lich 94  Fälle  von  Herzfehler  mit  305  Oeburten, 
die  sämmtlich  seit  dem  Jahre  1892  in  der  Klinik 
S  c  h  a  u  t  a  beobachtet  wurden.  Weiter  hat  er  1 40 
von  anderen  Autoren  veröffentlichte  Fälle  von  Herz- 
fehler mit  520  Oeburten  gesammelt  Er  kommt 
auf  Grund  seiner  eingehenden  Darlegungen,  deren 
Studium  sich  sehr  empfiehlt,  zu  folgenden  Schlüssen : 
Die  HerzvergrOsserung  in  der  Schwangerschaft  ist 
hauptsächlich  durch  die  Dilatation,  nur  zum  Theil 
durch  die  Hypertrophie  bedingt.  Neben  den  orga- 
nischen Geräuschen  finden  sich  am  Herzen  der 
Schwangeren  auch  noch  andere,  die  theils  durch 
die  relative  Insufficienz  bedingt  sind,  theils  als 
accidentell  (Anämie,  Verlagerung  des  Herzens 
u.  s.  w.)  aufzufassen  sind.  Der  Blutdruck  der 
Schwangeren  ist  meist  um  ein  Geringes  erhöht 
Er  erreicht  mit  der  Höhe  der  Wehe  seinen  höchsten 
Stand  und  fällt  in  der  Wehenpause  ab.  Mit  dem 
Blasensprunge  sinkt  er  um  ein  Weniges,  um  so 
tiefer,  je  mehr  und  je  rascher  das  Fruchtwasser 
abfliesst.  Erst  zur  Zeit  der  stärksten  Wehen  stei- 
gen auch  die  Minima  an.  Am  höchsten  ist  der  Blut- 
druck beim  Einschneiden  des  Schädels.  Unmittel- 
bar nach  der  Geburt  fällt  er  bis  tief  unter  den  nor- 
malen. Er  fällt  dann  bei  Contraktion  und  steigt 
bei  Weichheit  des  Uterus.  Noch  etwas  mehr  sinkt 
der  Blutdruck  nach  Abgang  der  Plaoenta,  noch 
mehr  bei  grösseren  atonischen  Blutungen.  Ope- 
rative Entbindungen  mittels  2^nge  und  Kranio- 
klast  erzeugen  Steigerung  während  des  Ziehens. 
Im  Ganzen  sind  aber  die  Schwankungen  geringer, 
der  Abfall  nach  der  Entbindung  ist  grösser  (ab- 
solut) als  bei  der  spontanen  Geburt  Im  Wochen- 
bette steigt  der  Druck  bis  zum  3.  Tage  und  sinkt 
dann  beständig.     Während  des  Stillens  steigen 
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Druck  und  Pulsfrequenz,  unmittelbar  danach  fallen 
beide.  Hierauf  steigt  der  Druck  wieder  allmählich 
an.  Das  Sinken  des  Druckes  nach  der  Geburt  wird 
durch  die  Entlastung  der  abdominellen  Gefftsse  von 
dem  auf  ihnen  lastenden  Druck  des  schwangeren 
Uterus,  durch  die  Verringerung  des  intrauterinen 
Druckes  und  die  Stauung  in  den  Lungengefftssen 
bewirkt  Die  Blutdrucksteigerung  bei  Weichheit  des 
Uterus  nach  der  Geburt  erklärt  sich  daraus,  dass 
die  mit  starken  elastischen  Fasern  versehenen 
Arterien  nicht  erweitert  werden,  wohl  aber  die 
Venen  klaffen.  Es  sinkt  der  venOse  und  steigt  der 
arterielle  Druck.  Pulsverlangsamung  im  Wochen- 
bette ist  selten.  Das  Herz  schlägt  langsamer,  weil 
es  zu  gross  ist  fdr  die  verringerte  und  verschlech- 
terte Blutmenge. 

Nur  in  ca.  1/7  der  Fälle  von  Herzfehler  wäh- 
rend Geburt  und  Wochenbett  wird  die  Diagnose 
Oberhaupt  gestellt.  Bei  allen  incompensirten  Herz- 
fehlem findet  man  in  derPlaoenta  einen  mehr  oder 
minder  ausgebreiteten  nekrotischen  Randstreifen. 
Spontane  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft 
treten  in  20.2<»/o  der  Fälle  auf.  Die  Sterblichkeit 
der  Kinder  beträgt  25.5®/o.  Die  Dauer  der  Geburt, 
besonders  der  3.  Periode,  ist  häufig  verlängert  Nur 
ein  geringer  Theil  der  Frauen  erliegt  dem  Herz- 
fehler (6.3<»/o  der  Schauta 'sehen  Fälle,  0.9<»/o 
bei  schematischer  Untersuchung  aller  Herzen), 
während  die  grosse  Mehrzahl  bei  zweckentsprechen- 
der Behandlung  die  Anstrengungen  der  Geburt 
ohne  Störung  übersteht  (54%  ^^^  Schauta'- 
schen  Fälle,  95®/o  bei  schematischer  Untersuchung). 

Tuberkulose  und  chronische  Nephritis  als 
weitere  Complikationen  sind  überaus  ungünstig. 
Die  Mitralstenose  scheint  gefährlicher  zu  sein  als 
die  übrigen  Fehler.  Sonst  entscheidet  nur  die 
Schwere,  nicht  die  Art  der  Erkrankung,  besonders 
die  Beschaffenheit  des  Herzmuskels.  Ein  übler 
Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  den  Verlauf  des 
Herzfehlers  ist  in  den  seltensten  Fällen  nachzu- 
weisen. Bei  compensirten  Herzfehlern  ist  die 
Schwangerschaft  nur  zu  unterbrechen,  wenn  die 
Patientin  in  der  früheren  Schwangerschaft  dem 
Tode  nahe  war.  Bei  nicht  compensirten  nur,  wenn 
die  innere  Behandlung  aussichtlos  ist;  sonst  ist 
erst  diese  zu  versuchen  und  nach  erfolgter  Besse- 
rung die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  Mitral- 
stenosen, Complikationen  mit  chronischer  Nephritis 
oder  Tuberkulose  erfordern  ein  mehr  aktives  Vor- 
gehen. Bei  compensirten  Fehlem  ist  die  künst- 
liche Unterbrechung  nur  durch  Bougie  einzuleiten, 
bei  nicht  compensirten  ebenfalls  in  der  1.  Hälfte 
der  Schwangerschaft ;  nur  bei  unmittelbar  bevor- 
stehendem Tode  kann  die  Blasensprengung  momen- 
tane Erleichterung  verschaffen,  ebenso  kann  sie 
bei  Lungenödem  von  Vortheil  sein,  dagegen  ist  sie 
bei  Gefahr  des  CoUapses  zu  vermeiden. 

Bei  Compensation  ist  ein  aktives  Vorgehen  wäh- 
rend der  Geburt  nicht  zu  empfehlen,  dagegen  soll 
bei  nicht  compensirten  Fehlem  mit  Anlegen  der 


Zange  nicht  zu  lange  gewartet  werden.  Wendong 
nur  bei  anderweitigen  Anzeichen,  die  Extraktion 
darf  nicht  darauf  folgen.  Der  Kaiserschnitt  ist 
sehr  gefährlich.  Die  Nachgeburtperiode  ist  nach 
Schauta 's  Vorschrift  zu  leiten. 

Nur  bei  ausgesprochenen  Compensationstönm- 
gen  ist  die  Heirath  zu  verbieten,  ebenso  bei  Mitral- 
stenose und  Gomplikation  mit  Tuberkulose  und 
chronischer  Nephritis.  Treten  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  schwere  Compensationstörangen 
auf,  so  ist  der  weitere  Goitus  zu  verbieten.  War 
die  Patientin  bei  einer  Schwangerschaft  dem  Tode 
nahe,  so  ist  die  Sterilisation  auszuführen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

501.  Ueber  Hyperemesia  gravidamm;  von 
Dr.  Ludwig  Pick  in  Wien.  (v.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  325  u.  326.  GynäkoL  118. 
Leipzig  1902.   Breitkopf  u.  Härtel.   Lex.- 8.   60  S. 

1  Mk.  50  Pf.) 

Die  Arbeit  bringt  nicht  Neues,  sondern  giebt 
nur  eine  ausführliche  Darstellung  unserer  Kennt- 
nisse vom  „übermässigen  Erbrechen  der  Schwan- 
geren", für  welchen  Terminus  P.  plaidirt,  da  es 
sich  in  den  allermeisten  Fällen  gar  nicht  um  ein 
„unstillbares"  Erbrechen  handle.  Er  referirt  über 
22  Fälle  aus  der  Schauta 'sehen  Klinik,  die  dort 
im  Zeiträume  von  1892—1900  unter  30600  ge- 
burthülflichen  überhaupt  zur  Beobachtung  kamen. 

2  verliefen  tOdtlich,  der  eine  vielleicht  auch  nnr 
dadurch,  dass  die  Pat  durch  eine  tertiäre  Lues 
schon  vorher  schwer  heruntergekommen  war. 
5  Fälle  waren  mittelschwer,  d.  h.  durch  längere 
Dauer  der  Erkrankung,  durch  Häufigkeit  und  In- 
tensität des  Erbrechens  und  durch  dessen  Unab- 
hängigkeit von  Art  und  Zeit  der  Nahrungsauf- 
nahme ausgezeichnet 

Literessant  ist  aus  der  Besprechung  der  Therapie 
zu  sehen,  eine  wie  grosse  Rolle  P.  der  Suggestion 
zuweist  Im  Uebrigen  betont  er  besonders  den 
Werth  der  Aufnahme  in  eine  AnstaU  und  der  ex- 
spekUUiven  Methode  bei  strenger  Aügemeiniherqrie. 
Zu  letzterer  gehören  in  der  Schau  tauschen  Klinik 
absolute  Bettruhe  in  Bückenlage  (in  dieser  Lage 
die  Nahrung  einflössen),  zunächst  Milchdiät  (nur 
lOffel weises,  aber  öfteres  Eingeben),  Bispillen, 
Orexin.  basic.  ana  0.3  2 — 3mal  täglich  (Frommel) 
in  Oblaten,  Regelung  der  Defäkation,  eventuell 
Klysmen,  Lapisbäder  der  Portio  (Arg.  nitr.  10®/«). 
Bei  Auftreten  von  Brechreiz  hat  P.  einmal  die 
Goupirungsmethode  mit  Erfolg  angewandt ;  sie  be- 
steht darin,  „den  Kopf  der  rasch  in  sitzende  Stel- 
lung gebrachten  Patientin  ziemlich  jäh  und  mög- 
lichst stark  nach  rückwärts  zu  beugen^*.  Die  künst- 
liche Entleerung  des  Uterus  soll  stets  das  „ultimum 
refugium'*  bleiben,  da  die  Prognose  beim  Zuwartan 
günstig  ist 

Es  ist  natürlich  stets  auf  Lageveränderungen 
oder  entzündliche  Erscheinungen  an  denOenttslifian 
zu  achten,  durch  deren  Behandlung  das  Erbrechen 
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mit  einem  Male  zum  Stillstande  kommen  kann. 
Die  suggestive  Seite  der  Behandlung  liegt  nioht 
allein  in  der  Aufnahme  der  Pat.  in  eine  Anstalt, 
wo  ihr  Vertrauen  wie  die  Autorit&t  des  Arztes  zur 
Heilung  beitragen,  sondern  zeigt  sich  auoh  häufig 
bei  örtlicher  Anwendung  unschftdlicber  Mittel  als 
Ersatz  für  andere  anscheinend  wirksame  (Versuch 
mit  dem  Wasserbade  der  Portio  anstatt  des  Lapis- 
bades, das  einen  Aetzschorf  auf  der  Portio  gesetzt 
hatte,  die  Wirkung  war  ebenso  prompt). 

E.  Teuf  fei  (Dresden). 

502.  Parpnra  haemorrhagioa  in  a  oase  of 
vomiting  of  pregnanoy;  by  Dr.  R.  Jardine. 
(Glasgow  med.  Journ.  LVI.  6.  p.  401.  Dec.  1901.) 

Eine  19jähr.  Frau,  die  schon  2mal  abortirt  hatte, 
kam  wegen  anstillbaren  Sohwangersohaft-Erbrechens 
(7.  Mon.)  in  Behandlung.  Die  Er.  war  stark  abgemagert, 
hatte  sabnormale  Temperaturen,  erbrach  jede  Nahrung, 
wie  auch  die  Medikamente,  unter  ernährenden  Elystieren 
und  subcutanen  Einspritzungen  liess  alsbald  das  Erbrechen 
nach.  Alsdann  trat  Porpora  haemorrhagica  aaf  mit  Blat- 
erbrechen.  Entbindung  von  einer  todten  Frucht  ohne 
Blutverlust,  Wiederkehr  des  Erbrechens,  Tod. 

Bei  der  Sektion  wurde  ausser  einem  Nierenabscess 
nichts  Krankhaftes  gefunden.  Auffallend  war  das  Vor- 
handensein betrfichuicher  Massen  von  subcutanem  Fett 
und  Fettablagerungen  am  Herzen,  da  die  Verstorbene 
Wochen  lang  keine  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte. 

Die  Purpura  kann  kaum  durch  die  Schwanger- 
schaft bedingt  sein,  da  während  dieser  der  Fibrin- 
gehalt des  Blutes  meist  gesteigert  ist  Im  vor- 
liegenden Falle  war  die  Oerinnbarkeit  des  Blutes 
um  die  Hälfte  herabgesetzt.  J.  ist  der  Ansicht, 
dass  Purpura  stets  zur  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft führt  Die  gegentheiligen  Behauptungen 
sollen  daher  rühren,  dass  oft  Verwechselungen  mit 
Scorbut  vorkommen.  S  o  b  o  1 1  a  (Berlin). 

503.  SohwangerBohaftshypertrophie   der 

Mammae  and  Nebenmammae ;  von  Dr.  A  r  t  h  u  r 

Foges  in  Wien.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  51. 

1001.) 

Beide  Mammae  wurden  wegen  grosser  Beschwerden 
und  Abmagerung  amputirt  (rechte  6000  g,  linke  6500  g). 
Sie  waren  mit  Eintritt  der  ersten  Schwangerschaft  abnorm 
gewachsen.  Pat,  18  Jahre  alt,  genas  rasch.  14  Tage 
spftter  Abtragung  derNebenbrustdrüsen  (die  keine  Mamu- 
len  hatten).  5  Monate  später  Geburt  eines  kräftigen 
Kindes.  Das  histologische  Bild  der  einen  Drüse  war  das 
eines  typischen  Adenoms,  das  der  anderen  zeigte  mehr 
eine  cystische  Erweiterung  der  Drüsenräume. 

E.  Teuf  fei  (Dresden). 

504.  Zar  Prophylaxe  der  Mastitis;  von 
Dr.  A.  Hüry  in  Basel.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
GynäkoL  V.  1.  p.  146.  1901.) 

H.  beobachtete  in  der  Baseler  Frauenklinik 
5  Fälle  von  Mastitis,  die  ungefähr  zur  gleichen 
Zeit  und  in  demselben  Zimmer  zum  Ausbruch 
kamen,  ünreinlichkeit  der  Wärterin  veranlasste 
einen  Driksenabacess  der  ersten  Wöchnerin;  als 
weiteren  Infektionweg  nimmt  M.  direkte  üeber- 
tragung  durch  die  unreinliche  Wärterin  an,  die 
auoh  die  prophylaktischen  Anordnungen  der  Brust* 
{xflege  nicht  befolgte.  Mikroskopisch  und  in  Cul* 
Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  3. 


turen  wurde  in  allen  5  Fällen  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  nachgewiesen.  M.  vergleicht  seine 
Beobachtungen  mit  der  von  H.W.  Freund  (Jahrbb. 
CCLVn.  p.  47)  beschriebenen  Mastitisepidemie. 
Als  prophylaktische  Maassregel  gegen  Mastitis 
empfiehlt  er  das  in  der  Baseler  Klinik  seit  dem 
Jahre  1892  übliche  Verfahren. 

Nach  der  Entbindung  werden  Warze  n,nd  Warzenhof 
mit  gesättigter  Borlösung  gereinigt,  etwaige  Borken  mit 
Vaseline  entfernt  Auf  jede  Warze  kommt  sofort  ein  in 
4proc.  Borlösung  getauchtes  Oazeläppohen,  darüber  Gutta- 
percha und  über  beide  Brüste  noch  ein  steriler  Qaze- 
lappen.  Während  des  ganzen  Puerperium,  Tag  und  Nacht 
bleibt  die  Brust  von  solchen  Läppchen  bedeckt,  die 
jeweils  nach  dem  Stillen  erneuert  werden.  Zugleich 
werden  vor  und  nach  dem  Anlegen  Warze  und  kindlicher 
Mund  mit  Borlösang  gereinigt 

Die  Zahl  der  eiterigen  Mastitiden  ist  seit  Ein- 
fOhrung  dieser  Maassregeln  von  1.45*/o  auf  0.22^/o 
herabgegangen.  In  den  Jahren  1868 — 1891  fielen 
auf  6482  Geburten  94  »»  1.45^/o  eiterige  Masti- 
tiden, in  den  Jahren  1892 — 1900  dagegen  auf 
7001  Geburten  nur  1 6  »» 0.22%.  Bakteriologische 
Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Bakterien  unter 
den  Borläppchen  die  gleichen  sind,  wie  auf  der 
frei  gelassenen  Brust,  nur  waren  sie  in  vermin- 
derter Zahl  vorhanden  und  oft  schien  es,  dass  die 
Culturen  im  Wachsthum  zurQckblieben.  Nie  fan- 
den sich  an  der  mit  Bor  behandelten  Brust  Stab- 
chen. Die  Keimzahl  an  den  Warzen  wird  also 
nach  M.'s  Untersuchungen  durch  die  Borbehand- 
lung vermindert  und  die  vorhandenen  Bakterien 
werden  in  ihrer  Virulenz  geschwächt  Nur  auf 
diese  Weise  lässt  sich  die  Thatsaohe  erklären,  dass 
unter  20,  bez.  22  parenchymatösen  Stauungs- 
mastitiden  der  letzten  2  Jahre  keine  einzige  zur 
Abscedirung  kam. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

505.  1)  Zar  Aetiologie  der  Mastitis;  von 
Dr.  G  e  0  r  g  F 1  e  c  k.  ( Arch.  f.  GynÄkol.  LXI V.  3. 
p.  872.  1901.) 

2)  Frim&res  Caroinom  der  vollkommen  in- 
vertirten  Scheide  mit  totalem  Prolaps  des 
Uterus;  von  Dr.  Georg  Fleck.  (Ebenda p. 877.) 

1)  Nach  einer  am  1.  Februar  spontan  verlaufenen 
Geburt  eines  lebensfrischen  Kindes  entstand  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  eine  abscedirende  Mastitis  bei  der 
Mutter,  im  Anschluss  an  ein  Oesichtserysipel,  das  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  sich  noch  einmal  wieder- 
holt hatte.  Es  fanden  sich  verhärtete  Knoten  in  beiden 
Brüsten,  wovon  die  linksseitigen  nach  längerem  statio- 
närem Zustand  lan^^sam  zurückgingen,  während  sich  in 
der  rechten  Brust  em  Abscess  entwickelte,  der  breit  ein- 
geschnitten wurde.  In  dem  Eiter  fanden  sich  ausschliess- 
lich überraschender  Weise  Str^tokokken,  Im  weiteren 
Verlauf  war  nichts  Besonderes. 

Der  Streptokokkenbefund  bestätigt,  dass  die  Eiter- 
erreger durchaus  nioht  immer  speeifisch  für  die  von 
ihnen  jeweils  erzeugte  Form  von  Entzündung  sein  müssen. 

2)  Es  handelte  sich  um  eine  43jähr.,  seit  18  Jahren 
verheirathete  Nullipara,  die  seit  3  Jahren  einen  vollkom- 
menen Vorfall  der  Gebärmutter  mit  vollständiger  Inver- 
sion der  Scheide  hatte,  letzteres  complioirt  mit  primärem 
Carciuom. 

Ein  Carcinom  des  Scheidenprolapses  erklärt  Fl.  für 
sehr  selten.    Auffallend  war  auch  das  langsame  Wachs- 

34 
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thnm  des  carcinomatösen  Ulcus  rodens.  Der  allgemeine 
Zustand  der  Pat.,  sowie  die  Ausdehnung  des  Krebses  auf 
den  Douglas'schen  Raum  und  Mastdarm,  sowie  eine  aus- 
gedehnte Oystocele  wurden  als  dringender  Grund  ange- 
sehen, von  einer  Operation  abzustehen.  Die  nach  4  Wochen 
vorgenommene  Sektion  bestätigte  die  Richtigkeit  dieses 
Entschlusses.  Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

506.  Osteomalaotia  n  Hrvatakoj;  von  Dr. 
L.  ürbanid.  (Lieonicki  viestnik  XXIIL  3.  p.  79. 
1901.) 

Während  in  den  amtlichen  statistischen  Aus- 
weisen von  1898  und  1899  nur  8  Fälle  verzeich- 
net sind,  hat  U.  innerhalb  von  4  Jahren  29  Fälle 
von  Osteomalacie  beobachtet  Alle  stammen  aus 
Karstgegenden,  wo  Malaria  und  Pellagra  endemisch 
sind.  Die  Mädchen  sind  im  Allgemeinen  gesund, 
U.  führt  die  Erkrankung  auf  schwere  Arbeit, 
schlechte  Nahrung  und  Wohnung,  sowie  rasch  auf- 
einander folgende  Geburten  und  zu  kurze  Wochen- 
betten als  Ursachen  zurück.  Die  meisten  Kranken 
sind  nach  2 — 7jähriger  Krankheit  in's  Spital  ge- 
kommen, eine  Frau  in  der  8.  Krankheitwoohe. 
Bei  3  Frauen  ergab  sich  die  Nothwendigkeit,  im 
3.  Monate  den  Abort  einzuleiten.  4  waren  im 
3.  bis  6.  Monate  schwanger,  bei  2  von  ihnen  wurde 
der  Abort  eingeleitet;  1  kam  wegen  Extrauterin- 
gravidität am  9.  Tage  zur  Laparotomie  und  starb 
in  Folge  von  Peritonitis.  Eine  Oeburt  wurde  durch 
Forceps  beendigt.  Durchschnitt  der  Heilungsdauer 
(Phosphor  und  Hydrotherapie)  70  Tage.  Geheilt 
6  Patientinnen  (bei  1  war  nach  ^/^  J.,  bei  2  nach 
2  J.  der  Erfolg  noch  nachweisbar),  aUe  anderen 
wurden  bedeutend  gebessert  entlassen,  und  zwar 
so,  dass  sie  wieder  gehen  konnten.  Eine  Castra- 
tion  mit  Dauererfolg  nach  5  Jahren. 

0.  Müller  (Agram). 

607.  Ueber  dUphoretisohes  Heilverfiahren 
bei  Osteomalacie;  von  Dr.  Rudolf  Schmidt 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  27.  1901.) 

Nachdem  Sc  hm.  eine  kurze  Uebersicht  über 
die  bisher  angewandten  Heilverfahren  gegeben  hat, 
beweist  er  an  2  sehr  prägnanten  Fällen  die  ganz 
vorzügliche  Wirkung  von  Heissluftbädem.  Dieses 
Verfahren  hat  den  Zweck,  durch  Erzeugung  einer 
starken  Oberflächenhyperämie  eine  Geflssentlas- 
tnng  tiefer  gelegener  Theile  zu  bedingen  und 
richtet  sich  gleichzeitig  gegen  das  klinische  Haupt- 


symptom des  osteomalacischen  Prooeeses,  den 
Knochenschmerz,  der  ja  wohl  zweifellos  als  Aus- 
druck der  entzündlich  hyperämischen  Vorgänge 
am  Periost  und  Knochenmark  anzusehen  ist 

Fall  I.  37jfihr.  Pat ,  3mal  entbunden ,  das  1.  Mal 
Foroeps,  die  beiden  anderen  Male  spontan.  Bei  der 
3.  Gravidität  im  J.  1900  im  3.  Monat  starke  Schmerzen 
bei  Bewegung  über  den  ganzen  Körper.  Gang  watschdnd, 
Stiegensteigen  onmöglioL  Von  Juli  bis  Anfang  November 
Phosphor.  Am  7.  Sept  spontane  Geburt  eines  ans- 
getragenen  Kindes.  Am  5.  Tage  post  partum  steigerteo 
sich  die  Schmerzen  so  sehr,  dass  Pat  zusammenstfirzte. 
Bei  der  Kinlieferung  am  10.  Oct.  war  der  Gang  sehr  er- 
sohwert,  langsam,  watschelnd.  Druckempfindlich keit  des 
Skelettes.  Vom  22.  Oct  an  erhielt  die  Kr.  tagUch  1  HeisB- 
luftbad,  schon  vom  31.  Oct  an  liess  sich  B^sernng  fest- 
stellen. Am  15.  Nov.  2Vfkg  Zunahme.  Am  27.  Nov. 
war  Pat.  im  Stande  herumzugehen,  ohne  sich  anznhalten. 
Vom  5.  Jan.  an  konnte  sie  ganze  Nachmittage  ohne  Be- 
gleitung und  Stock  herumgehen.  Bei  Husten  und  Niessen 
keine  Schmerzen,  sie  konnte  auf  allen  Seiten  liegen.  Im 
Ganzen  59  Heissluftbäder.  Dauer  derselben  anüangs 
IVi  Stunden,  seit  14  Tagen  1  Stunde.  Am  17.  Mai  1901 
stellte  sich  die  Frau  als  vollkommen  geheilt  vor. 

Fall  II.  43jähr.  Frau,  9mal  entbunden.  Die  ersten 
7  Schwangerschaften  normal.  Die  Kinder  hatte  die  Kr. 
sehr  lange  gestillt,  das  letzte  2  Jahre.  Vor  6Vi  Jaiireo 
zum  1.  Maie  Schmerzen  beim  Bewegen.  Damals  war  sie 
zum  8.  Male  gravid.  Schon  im  2.  Monate  konnte  sie 
nicht  mehr  gehen.  Mens.  VIII  künstliche  Frdhgebuit. 
Das  Kind  lebte,  war  rhachitisch.  Die  Kr.  erholte  sich 
nach  Ijähriger  Behandlung  mit  Phosphorleberthran.  Vor 
3  Jahren  zum  9.  Male  gravid.  Der  Zustand  verschlim- 
merte sich.  Sie  konnte  nicht  mehr  gehen  und  bemerkte, 
dass  ihre  Rocke  um  3  Finger  zu  lang  wurden.  Im  3.  Mon. 
Unterbrechung  der  Gravidität  und  Phospbortherapie. 
Seit  10  Monaten  bettlägerig,  mit  Knochenmehl  und  Soma- 
tose  behandelt  Bei  Embnngung  am  10.  Oct  konnte  Pat 
nicht  gehen.  Starke  Druckempfindlichkeit  über  dem 
ganzen  Skelett  Adduktorencontraktur  und  Lordose  in 
der  Lendenwirbelaäule.  Beckenausgang  stark  verengt 
Am  17.  Sept  1.  Heissluftbad.  Dauer  25  Minuten.  Am 
22.  Sept  Allgemeinbefinden  besser.  Am  9.  Oct  Pat  kann 
sich  aufsetzen  und  au&tehen.  Am  17.  Oct  Pat  versucht 
zu  gehen,  kann  niessen  ohne  Schmerzen.  Am  14.  Nov. 
anhaltende  Besserung.  Am  15.  Dec.  Pat  bewegt  sich 
aliein,  ohne  Stütze,  auch  über  die  Stiege,  kann  auf  jeder 
Seite  liegen.  Durch  3  Mon.  hatte  sie  t^lich  1  Heissluft- 
bad genommen.  Am  17.  Mai  1901  stellte  sie  sich  vor. 
Seit  Verlassen  der  Klinik  im  Deoember  1900  Befinden 
andauernd  gut. 

Die  Heissluftbäder  wurden  im  Bett  g^eben. 
Bei  Leuten  mit  arterieller  Hypertension  Eisblase 
auf  den  Kopf,  feuchtes  Tuch  auf  das  Herz.  Nach 
dem  Bad  etwas  gekühlte  Milch  gegen  den  starken 
Durst  Gustav  Wiener  (München). 
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508.  Das  Operiren  im  ersten  Aetherrausoh ; 
von  Dr.  P.  Sudeck.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVIL  7.  1901.) 

S.  konnte  durch  ganz  kurze,  1 — 2  Athemzüge 
lange  Einathmung  von  Aetherdämpfen  eine  völlige 
Analgesie  erzeugen,  die  er  für  kurz  dauernde  Ope- 
rationen als  vor  AUem  ungefährlich  empfiehlt  Es 
handelte  sich  nicht  um  eine  Narkose,  sondern  um 
eine  Aethertrunkenheit  ohne  Verlust  des  Bewusst- 
seins.    Allerdings  verlangt  S.  zur  richtigen  Durch- 


führung die  genaue  Beobachtung  folgender  Punkte: 

1)  Der  Patient  muss  sofort  tief  und  eneigisch  ein- 
athmen,  und  zwar  soll  er  zur  Uebung  schon  vor 
der  Aethehnhalation  einige  tiefe  Athemzüge  machen. 
S.  benutzte  die  Aethermaske  von  Prof.  Czerny» 
in    die   30 — 50  ccm   Aether  gegossen   wurden. 

2)  Muss  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  nur  der 
Narkose  zugewendet  und  von  der  Oparation  ab- 
gewendet sein.  Deshalb  müssen  3)  die  Instru- 
mente fertig,  die  Esmarch'sche  Binde  u.8.w. 
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vorher  angelegt  Bein,  um  schnellee  Operiren  zu 
ermöglichen,  da  die  völlige  Analgesie  nur  einige 
Minuten  vorhält 

Die  meisten  Patienten  sollen  wohl  die  einzelnen 
Operationhandlungen,  aber  ohne  Schmerz  gefühlt 
haben,  einige  äusserten  zwar  Schmerz,  machten 
aber  keine  Abwehrbewegungen.  Bei  einigen  be- 
sonders Aengstlichen  misslang  die  Methode  wegen 
Unmöglichkeit,  die  Aufmerksamkeit  von  der  Ope- 
ration abzuziehen.  S.  will  in  diesem  Aetherrausch 
sogar  2mal  einen  Oberschenkel,  Imal  einen  Ober- 
arm abgesetzt  haben.  Als  besondere  Vorzöge  dieser 
Methode  führt  er  die  Ungefährlichkeit  und  die 
Möglichkeit,  bei  länger  dauernden  Operationen  die 
volle  Narkose  anzuschliessen,  an. 

Reinhard  (Zwickau). 

509.  Ueber  einen  Fall  von  tamorartiger 
Hyperostose  des  Soh&dels;  von  Dr.  A.Schiller. 
(Mflnehn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  40.  1901). 

8  c  b.  berichtet  aus  der  C  z  e  r  n  y  'sehen  Klinik  über 
einen  SOjähr.  Er.  mit  tumorartiger  Hyperostose  der 
SehädeOmoehen,  die  besonders  das  rechte  Scheitelbein, 
weniger  das  linke  und  das  Hinterhauptbein  betraf.  Die 
rechteeitige  Knochengeschwalst  war  etwa  raannsfanst-, 
die  linke  gänseeigross.  Die  Schädeldiffonnität  sollte 
schon  bei  der  Geburt  bestanden  und  sogar  ein  Geburt- 
faindemiss  gebildet  haben ;  erst  mit  dem  Ende  der  Wachs- 
thomsperiode  kam  sie  zum  Stillstande. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

510.  Die  Hydatidenoyste  des  Qehimes 

und  deren  obirorgische  Behandlung ;  von  Prof. 

Thoma  Jonescu.     (Revista  de  Ghir.  VI.  2 — 3. 

p.  49.  1902.) 

J.  bespricht  15  Fälle  ans  der  Literatur,  denen  er 
einen  16.  eigenen  hinzufugt.  Es  handelte  sich  um  ein 
ITjähr.  Mädchen,  deren  Krankheit  etwa  seit  3  Monaten 
dauerte.  Anfangs  traten  Schmerzen  im  rechten  Fusse 
auf,  denen  sich  später  Schwäche  desselben  hinzugesellte. 
Dann  wurde  die  rechte  Hand  schwächer  und  schliesslich 
^nz  gelähmt.  Es  bestanden  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
ßehstörungen.  Bei  der  Aufnahme  war  Pat  soporös, 
welcher  Zustand  bereits  seit  2  Wochen  andauerte,  ausser- 
dem bestanden  hartnäckige  Verstopfung  und  Harnreten- 
tion.  Pupillen  ungleich,  erweitert,  (üe  rechte  weiter, 
Stauungspapille,  Oedem  der  Netzhaut.  Keine  Nacken- 
starre. Spastische  Lähmung  der  rechtseitigen  Olieder. 
Die  ausgeführte  Operation  war  eine  Kephalektomie,  der 
J.  den  Vorzug  vor  der  Trepanation  giebt.  Es  wurde  ein 
elyptischer,  fronto-tomporo-parietaler,  etwa  12  cm  langer 
Lappen  links  freigemacht  und  zurückgeschlagen,  die  Hirn- 
snbetanz  freigelegt  und  in  der  Mitte  des  Lobulus  parietalis 
incidirt  Es  enÜeerte  sich  eine  klare  Flüssigkeit  und 
eine  etwa  orangengrosse,  dünnwandige  Cyste  wurde  ent- 
fernt. Die  Dura-mater  wurde  hierauf  genäht,  der  Lappen 
der  Schädel  wand  zurückgelegt  und  die  Haut  genäht.  Nach 
der  Operation  wurde  bald  eine  Besserung  im  Zustande 
der  Kr.  constatirt  und  sie  konnte  nach  6  Wochen  geheilt 
entlassen  werden.  Pat.  ist  nun  seit  1  Jahre  in  Beobach- 
tung und  bietet  keinerlei  krankhafte  Symptome. 

E.  Toff  (Braila). 

511.  Zur  Casuifltik  operativer  Hirntumoren; 

▼OB  Prof.  K  V.  Bergmann.     (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXV.  4.  p.  936.  1902.) 

Die  Mittheilungen  beschränken  sich  auf  die  in 
den  letzten  2  Jahren  1900 — 1901  ausgeführten 
Operationen.    Das  Feld  der  chirurgischen  Behand- 


lung von  HimgeschwQlsten  ist  nach  v.  B.'s  Mei- 
nung ein  verhältnissm&ssig  enges.  Es  beschrftnkt 
sich  auf  die  Centralwindungen.  Hier  giebt  es 
sichere  Diagnosen  und  dauernde  Heilungen.  Yer- 
lässt  man  dieses  dem  Scalpell  und  dem  Trepan  er- 
oberte Oebiet,  so  muss  man  auf  überraschende 
Irrungen  und  folgenschwere  Fehlgriffe  gefasstsein. 
Am  besten  geglückt  sind  hier  noch  die  Eingriffe 
bei  Tumoren  des  SiirfMms.  Einen  solchen  Fall 
hat  V.  B.  im  December  1900  gesehen. 

Der  34]ähr.  Er.  bot  folgende  Ersoheinnngen :  Schmer- 
zen im  Nacken  nnd  in  der  rechten  Stirnseite,  Sehstömn- 
gen,  schwankenden  Gang,  ei  gen  thnmiiche  psychische  Ver- 
änderungen. Beiderseits  bestand  Stauungspapille,  rechts 
stärker  als  links.  Während  diese  Symptome  eigentlich 
mehr  für  eine  Eleiahimgeschwulst  als  für  eine  solche 
des  Stimhims  sprachen,  entschied  die  Perkussion  des 
Schädels  die  Diagnose.  Die  rechte  Stimhälfte  war  beim 
Beklopfen  so  empfindlich,  dass  eine  Gesckwfäst  im  rech- 
ten Stimlappen  als  Ursache  der  Krankheit  angenommen 
werden  musste,  nnd  zwar  musste  die  Geschwulst  ober- 
flächlich sitzen  oder  wenigstens  bis  an  die  Oberfläche 
des  Hirns  herao gewachsen  sein.  Die  Operation  ergab 
ein  abgekapseltes  hartes,  fast  kugelrundes  Änffiosarkom, 
das  vollkommen  ausgeschält  werden  konnte.  HeHung, 
die  hoffentlich  dauernd  ist.  Entschiedene  Besserung  des 
Sehvermögens  auf  der  linken  Seite. 

In  3  weiteren  Fftllen  wurde  die  Diagnose  einer 
Oeachwulst  der  Centralwindungen  richtig  gestellt 
und  der  Tumor  auch  an  der  vorbestimmten  Stelle 
gefunden. 

1)  4Vsjäbr.  Knabe.  Exstirpation  eines  faustgrossen 
ration  in  ganz  desolatem  Zustande.  Eine  zweizeitige 
Tumor.  Tod  im  Collaps.  Der  Kr.  war  schon  bei  der  Ope- 
Operation  nach  Horsley  wäre  hier  richtiger  gewesen. 

2)  44jähr.  Mann  mit  diffusem,  cavernösem  Angiom 
der  Gegend  des  Armcentrum.  Schwerste  Blutung  nach 
locision  der  Dura.     7od, 

3)  46jähr.  Frau.  Exstirpation  eines  Rundzellensar- 
koms.    '6)d  15  Tage  später  an  Leptomeningitis. 

Die  2  letzten  Fälle  betrafen  11-,  bez.  12jähr.  Kinder 
mit  Erweiekungoysten  in  Himsarkomen.  Das  12jähr. 
Mädchen,  dem  eine  grosse  Cyste  des  Occipitallappens 
ezstirpirt  wurde ,  ist  noch  2  Jahre  nach  der  Operation 
gesund.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

512.  Die  operative  Behandlung  der  phleg- 
monösen Meningitis;  von  Prof.  0.  Witzel. 
(Mittheil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VIIL 
4  u.  5.  p.  388.  1901.) 

Auf  Orund  einer  mehr  zufälligen  Beobachtung 
empfiehlt  W.,  bei  offenen  Schädelbrfichen,  die  als 
primär  duroh  den  verletzenden  (Gegenstand  oder 
sekundär  durch  den  ersten  Verband  infioirt  an- 
gesehen werden  müssen,  einen  grossen  Saugtampon 
einzulegen,  der  nicht  nur  das  Wnndsekret,  sondern 
auch  den  durch  den  Meningealraum  ständig  fliessen- 
den Lymphstrom  nach  aussen  lenkt  und  so  eine 
für  die  ersten  Tage  anhaltende  Ausspülung  des  in- 
ficirten  Raumes  erzeugt,  eine  Autoirrigation. 

In  derselben  Weise  ist  W.  aber  auch  vorgegan- 
gen in  2  Fällen  von  geschlossener  M&ningitis  phleg- 
tnonoaa  nach  Ohreiterung.  Beide  Fälle  endeten 
günstig.  Der  eine  Kranke  bekam  dann  leider  meh- 
rere Monate  später  einen  Schläfenlappenabsoess, 
nach   dessen  Incision  Himprolaps  und  Infektion 
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eintraten.   Er  starb  6  Monate  nach  dem  ersten  Ein- 
griffe. 

Das  Ergebniss  seiner  Erfahrungen  stellt  W.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Die  Besektion  der 
Sohädelkapsel  muss  in  grosser  Ausdehnung,  wo 
möglich  so  weit  geschehen,  dass  ganz  gesunde 
Arachnoidea  vorliegt  Wie  sonst  bei  den  phleg- 
monösen Processen  laufen  die  Veränderungen  der 
Eiterung,  sofern  diese  schon  ausgebildet  ist,  ziem- 
lich gleiohmässig  mit  fQhlerartigen  Fortsätzen  zwi- 
schen den  Hirnwindungen,  in  eine  Zone  trüber 
Infiltration  aus.  Auch  diese  mit  dem  Saugtam- 
pon zu  überdecken,  ist  rathsam.  2)  Es  muss  bei 
Anlegung  des  Tampons  von  vornherein  Bedadit 
darauf  genommen  werden,  dass  bei  seiner  späteren 
Entfernung  das  Oehirn  nicht  mechanisch  grob  ge- 
schädigt wird  und  dass  der  Granulationenwall, 
der  ringsum  den  Meningealraum  abschliesst,  nicht 
durchbrochen  wird.  Am  meisten  empfiehlt  sich 
ein  länger  liegen  bleibender  Randtampon  und  ein 
mittlerer  Slachtampbn,  der  schon  nach  einigen 
Tagen  gewechselt  werden  kann,  bevor  sich  Granu- 
lationen gebildet  haben.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

513.  Geheilte  Sohädelsohüsse ;  von  B.  von 
Bergmann.  (Deutsche  med. Wchnschr.  XXVIII. 
14.  1902.) 

Es  ist  jetzt  ziemlich  sicher  gestellt,  dass  man 
beim  Eindringen  kleiner  Geschosse,  deren  pro- 
pulsive  Kraft  nicht  zu  gross  ist,  der  gewöhnlichen 
5,  6  und  selbst  9  mm  Geschosse  in  das  Gehirn  am 
besten  thut,  für  rasche  Heilung  der  Wunde  durch 
Vermeidung  jeder  Infektion  zu  sorgen  und  die 
Kugel  im  Hirn  einheilen  zu  lassen.  Fälle,  in  denen 
es  unglücklich  gegangen  ist,  indem  sich  nachträg- 
lich Abscesse  um  das  eingetretene  Geschoss,  das 
InfektionstofPe  mit  sich  riss,  bildeten,  sind  selten, 
während  das  Einheilen  dieser  kleinen  Geschosse 
recht  häufig  vorkommt,  v.  B.  betont  weiterhin, 
wie  schwierig,  ja  fast  unmöglich  es  ist,  das  Ge- 
schoss im  frisch  verletzten  Hirn  zu  finden ;  er  ist 
überzeugt,  dass,  wenn  man  einschneidet,  grosse 
Schnitte  macht,  Wagner 'sehe  Lappen  bildet  und 
nach  dem  Geschosse  sucht,  man  ungleich  mehr 
zerstört,  als  das  Geschoss  auf  seinem  Gange  zer- 
stört hat.  Die  Schwierigkeiten,  ein  Geschoss,  das 
nahe  dem  Knochen  an  der  Schädelbasis  sitzt,  zu 
entfernen,  sind  selbst  nach  genauester  Ermittelung 
seines  Sitzes  durch  eine  Röntgenaufnahme  gross. 

V.  B.  theilt  3  sehr  bemerkenswerthe  Fälle  von 
geheilten  Schäddechüssen  mit  In  dem  einen  Falle 
ergab  das  Böntgenbild,  dass  die  Kugel  das  ganze 
linke  Gehirn  durchbohrt  hatte  und  auf  der  linken 
Seite  des  Hinterhauptes  nicht  weit  entfernt  vom 
Knochen  lag.  Es  waren  schwere  Motilitätstörun- 
gen  vorhanden,  die  ohne  Operation  vollkommen 
verschwanden.  In  2  anderen  Fällen,  in  denen  das 
Röntgenbild  die  le^e  des  Geschosses  genau  an- 
gegeben hatte,  wurde  die  Kugel  trotzdem  nicht 
gefunden.  P.  Wagner  (Leipzig). 


514.  Zar  Frage  über  die  Heilang  derHim- 
wanden ;  von  Dr.  C.  C  h  e  n  z  i  n  s  k  i.  (Centr.*BL 
f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XIII.  5.  1902.) 

C  h.  koDDte  27  Monate  nach  der  Verletzung  eine  ge- 
heilte Himschnsswande  pathologisch-anatomisch  genau 
untersuchen.  Die  mikroekopisohe  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Narbe  von  einem  Gran niationge webe  gebildet 
wird,  das  seinerseits  aus  dem  proliferirenden  Binde- 
gewebe, das  die  Gefasse  begleitet,  hervorgeht  Die  Narbe 
bildet  sich  sehr  langsam,  denn  nach  27  Monaten  war  der 
ProcesB  noch  nicht  zu  Ende.  Die  Glia  war  nicht  theil- 
nahmlos  bei  der  Wundheilung,  sondern  bildete  eine  breite 
Zone  um  die  Bindegewebenarbe  und  verband  so  zu  sagen 
die  Himsubstanz  mit  der  neugebildeten  Narbe,  ohne  selbst 
an  der  Narbenbildong  theilzunehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

515.  Ueber  BUm  verletBongen  dnroh  atampfa 
Gewalt  und  ihre  Besiehangen  lu  den  Brüchen 
des  knöchernen  Schädels;  von  Prof.  0.  Til- 
mann.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVI.  p.  750.  1902.) 

Der  Zweck  der  experimentellen  üntersachun- 
gen  T.'s  war,  festzustellen,  ob  ebenso  wie  bei 
SchftdelschQssen  auch  beim  Mechanismus  der  Schft- 
delbrüche  dem  Oehirn  eine  aktive  Rolle  zukomme. 
Sie  haben  ergeben :  1)  dass  die  bisher  angenom- 
menen Zahlen  für  die  Elasticität  des  knOchemen 
Schädels  einer  Einschränkung  bedürfen,  da  die 
Lamina  ext.  des  Schädels  gegen  die  Lamina  int. 
eingedrückt  werden  kann,  ohne  dass  letztere  eine 
Schädigung  erleidet  2)  Hirnverletzungen  bei  un- 
verletztem Schädel  können  auch  ohne  Inanspruch- 
nahme der  Elasticiät  des  Schädels  erfolgen,  da 
das  Hirn  im  Schädel  beweglich  ist  und  in  Folge 
seines  Beharrungsvermögens  bei  plötzlicher  Stö- 
rung der  Buhelage  oder  bei  plötzlicher  Hemmung 
einer  Bewegung  gegen  die  Schädel  wand  angeschleu- 
dert  werden  kann.  3)  Bei  doppelseitigem  Angriffe 
auf  den  Schädel  kommen  die  Enochenbrüche  nach 
den  bekannten  Gesetzen  der  Schädelelasticität  ohne 
Mitwirkung  des  Gehirns  zu  Stande.  4)  Bei  ein- 
seitigem Drucke  auf  den  unterstützten  Schädel 
sind  dieselben  Grundsätze  maassgebend.  5)  Bei 
einseitigem  Stosse  auf  den  unterstützten  und  den 
schwebenden  Schädel  kommt  eine  Flachlegang 
der  getroffenen  Schädelpartie  mit  Fissuren  su 
Stande;  bleibt  die  Dura  intakt  und  sind  die  Brach- 
stücke eingedrückt,  so  entsteht  neben  dem  Stosse 
noch  ein  hydraulischer  Druck  im  Schädel,  der  ihn 
auseinandersprengen  kann.  Diese  Sprengung  ge- 
schieht gewöhnlich  in  den  durch  das  Trauma  ge- 
setzten Fissuren  durch  Verlängerung  derselben. 
Ist  die  Dura  mit  verletzt,  so  kommt  ein  hydrau- 
lischer Druck  nicht  zu  Stande,  dann  entwickeln 
sich  durch  Fortpflanzung  des  Stosses  im  Gehirn 
Quetschungen  und  Gontrecoupquetschungen.  Aus- 
schliesslich letztere  sind  nur  beim  Stosse  gegen 
den  frei  schwebenden  Schädel  möglich.  6)  Bei 
Verletzungen  durch  Fall  und  Aufschlagen  bringt 
das  in  Folge  seines  Beharrungsvermögens  und 
seiner  Schwere  gegen  die  Aufschlagstelle  ange- 
schleuderte  Gehirn  die  durch  den  Aufschlag  ge- 
setzten Fissuren  zum  Klaffen  und  verschlimmert 
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die  EnochenzerstöruDg.  7)  Die  indirekten  Orbital- 
daohfraktnren  bei  Sohussverletzungen  sind  eine 
Folge  der  Schusswirkung  auf  das  Oehim.  Bei 
stumpfer  Oewalteinwirkung  ist  es  sehr  wohl  m((g- 
lich,  dass  sie  Folge  der  Einwirkung  der  Schädigung 
auf  das  Oehim  sind.        P.  Wagner  (Leipzig). 

516.  Zur  Operation  des  Ganglion  Gaaseri 
nach  Erfiahmngen  an  16  Fallen;  von  Dr.  E. 
Lexer.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXV.  4.  p.  843. 
1902.) 

Von  den  löOanglionexstirpaiionenntLohKTSLnBe^ 
die  L.  in  der  v.  Bergmännischen  Klinik  vor- 
nehmen konnte,  ist  nur  1  unglücklich  verlaufen. 
Es  handelte  sich  um  eine  73jfthr.  Frau,  die  schon 
häufig  wegen  ihres  seit  12  Jahren  bestehenden 
Leidens  operirt  worden  war.  L.  machte  die 
Oanglionexstirpation,  die  innerhalb  1  Stunde  glatt 
verlief.  Die  Sektion  ergab  als  Ursache  der  Neur- 
algie ein  wallnussgrosses  Psammom  der  hinteren 
Schftdelgrube. 

Die  Eenntniss  gerade  solcher  Ülle,  in  denen 
die  Trigeminusneuralgie  durch  sonst  erscheinungs- 
lose endocranielle  Neubildungen  in  der  hinteren 
Schftdelgrube  oder  cerebrale  Tumoren  ausgelöst 
wird,  ist  wichtig  zur  Erklärung  mancher  acheinbarer 
Reeidive  nach  Herausnahme  des  OangUon  Oasseri. 
Wenn  die  Schmerzen  schon  bald  nach  der  Ope- 
ration, obwohl  die  sämmtlichen  Ausfallserschei- 
nungen bestehen  bleiben,  im  ganzen  Oebiete  oder 
in  einem  Theile  wiederkehren,  oder  überhaupt  nur 
wenig  beeinflusst  worden  sind,  so  ist  man  (natür- 
lich unter  dem  Ausschlüsse  von  Hysterie)  genöthigt^ 
an  eine  centrale  Ursache  der  Neuralgie  mit  falscher 
peripherischer  Lokalisation  zu  denken.  Ein  FaU 
von  L.  gehört  zu  diesen  scheinbaren  Recidiven  mit 
wahrscheinlich  centraler  Ursache  peripherischer 
Lokalisation. 

L.  giebt  dann  eine  eingehende  Schilderung 
seines  Vorgehens,  das  in  manchen  Einzelheiten  von 
dem  Krause's  abweicht  Das  ganze  Verfahren 
ist  in  kurzen  Worten  folgendes. 

ümschneiduDg  des  Weichtheillappens ,  temporäre 
Resektion  des  Jochbogeos,  Lösen  des  ganzen  Lappens  bis 
zurCrista  infratempondis  nnd  Freilegnng  der  Fossa  infra- 
ismporalis,  Oeffnen  der  Schädelhöhle,  Ablösen  der  Dura 
bis  zum  Foramen  spinosum,  Wegnahme  der  Schädelbasis 
bis  in  die  Nähe  des  Foramen  spinosum,  Unterbinden  der 
Art.  meningea,  Oeffhen  des  Foramen  ovale,  Hochlagern 
des  Oberkörpers,  Präparation  des  Ganglion  und  Ans- 
drehmig  nach  Krause.  Wund  Versorgung :  lockeres  Ein- 
legen von  Jodoformgaze  in's  Cavum  Meckelii,  Naht  des 
Lappens  bis  auf  den  grössten  Theil  des  hinteren  Lappen- 
sohnittes. 

Von  den  15  Operirten  sind  12  vollkommen 
geheilt,  darunter  9  ohne  Störungen  am  Auge. 

,jrar  die  schweren  Trigeminusneuralgien,  die 
mit  weniger  gefthrlichen  Eingriffen  nicht  zu  be- 
herrschen sind,  bleibt  Krause's  Operation  als 
das  letzte,  zwar  gefährliche,  aber  in  den  meisten 
Fällen  mit  vollem  Erfolg  gekrOnte  Mittel^' 

L.  hat  von  W.  Türk  die  bisher  mitgetheilten 
EzaUrpationen  des   OangUon  Oaaaeri  zusammen- 


stellen lassen:  201  Operationen  mit  17^ Iq  ope- 
rativer Mortalität.  Von  den  üeberlebenden  k((nnen 
93.4%  als  dauernd  geheilt  angesehen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

517.  1)  Ueber  die  phlyktänulire  Augen- 
entsündoDg ;  von  T  h.  L  e  b  e  r  in  Heidelberg.  (Aus 
dem  Berichte  über  die  XXIX.  Versammlung  der 
ophthalmol.  Oesellschaft  in  Heidelberg  1901.  Wies- 
baden 1902.   J.  F.  Bergmann,  i) 

2)  XJaber  die  Bntwiokelimg  jogendlioh 
myopischer  Augen  unter  dem  ständigen  Qe- 
brauch  volloorrigirender Gläser ;  von  0.  Pfalz 
in  Düsseldorf. 

Ueber  VolloorrektiLon  der  Myopie ;  von  L. 
H  e  i  n  e  in  Breslau.     (Ebenda.) 

1)  Leber  berichtet  über  die  Fortsetzung  seiner 
bereits  vor  4  Jahren  in  der  Versammlung  zu  Heidel- 
berg erwähnten  Untersuchungen  über  die  Phlyk- 
tänen der  Bindehaut.  Pathologisch  -  anatomisch 
scheint  fest  zu  stehen,  dass  es  sich  nicht,  wie  der 
Name  sagt,  um  Bläschen,  sondern  wie  schon  vor 
vielen  Jahren  Iwanoff  feststellte,  um  Knötchen, 
um  ein  zelliges  Infiltrat  handelt.  (Nur  v.  Michel 
hat  wirkliche  Bläschen  gefunden.)  Weder  an  der 
Oberfläche,  noch  im  Inneren  des  Epithels,  noch 
auch  im  Knötchen  selbst  konnte  L.  Mikroorganis- 
men nachweisen,  die  als  Ursache  der  Krankheit 
betrachtet  werden  könnten.  Der  Bau  der  Knöt- 
chen hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkel- 
knötchen ;  kleinere  und  grössere  mehrkemige  Zel- 
len, Riesenzellen  mit  wandständigen  Kernen  sind 
in  grosser  Menge  in  den  Phlyktänen  vorhanden. 
Das  Oefässendothel  der  Phlyktänen  ist  in  Wuche- 
rung; Riesenzellen  sind  zum  Theil  in  einem  deut- 
lichen Oefässlumen  eingeschlossen,  so  dass  ihr  Ur- 
sprung auf  gewucherte  Endothelzellen  oderLeuko- 
cyten  zurückgeführt  werden  könnte.  L.  lässt  die 
Frage  offen,  ob  wir  es  bei  den  Phlyktänen,  die  so 
oft  bei  tuberkulösen  oder  der  Tuberkulose  ver- 
dächtigen Menschen  auftreten,  mit  der  Wirkung 
von  abgestorbenen  Bacillen  und  deren  Toxinen  zu 
thun  haben. 

2)  Beide  Autoren  und  ebenso  fast  alle  an  der 
Verhandlung  sich  betheiligenden  Mitglieder  sind 
für  volle  Correktion  der  Myopie  (bisher  war  die 
gegentheilige  Ansicht  die  herrschende)  und  glauben, 
dass  dadurch  dem  Fortschreiten  der  Myopie  Ein- 
halt gethan  werden  könne.  [Rßf.  hat  seinen  Stand- 
punkt in  dieser  Frage  schon  wiederholt  ausgespro- 
chen. Die  bisher  veröffentlichten  Statistiken  ge- 
nügen nicht  zur  Entscheidung  der  Frage.  Hier  ist 
nicht  nur  eine  von  Zeit  zu  Zeit  stattfindende  Prü- 
fung des  Orades  der  Myopie,  sondern  eine  Jahr- 
zehnte lange  genaue  Beobachtung  der  Kurzsich- 


>)  Der  vortrefflich  redigirte  und  von  der  Verlags- 
handlonff  in  bekanater  masterhafter  Weise  aasgestattete 
Sitzangsbericht  erscheint  seit  einigen  Jahren  leider  sehr 
spSt;  viele  Vortrfige  sind  unterdessen  in  Zeitschriften 
veröffentlicht  und  bereits  besprochen. 
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tigen  nothwendig,  wie  sie  weniger  in  einer  Klinik, 
als  in  der  Privatpraxis  möglich  ist  Soviel  steht 
für  den  B»f.  fest :  Die  Eurzsichtigkeit  nimmt  zu, 
solange  das  Lftngenwachsthum  des  Körpers  statt- 
findet, ob  die  jungen  Leute  keine,  nicht  corrigirende 
oder  corrigirende  Gläser  tragen.  Aus  diesem  und 
anderen  Gründen  giebt  Bef.  nur  dem  ausgewach- 
senen Kurzsichtigen  ein  corrigirendes  Glas.  Zu- 
nahme der  Kurzsicbtigkeit,  nach  dem  der  Mensch 
ausgewachsen  ist,  bedeutet  eine  zum  Glück  selten 
vorkommende  schwere  Erkrankung  des  Auges] 

Lamhofer  (Leipzig). 

518.  Les k^ratites ;  parleDr.  A.  Trousseau. 
(Gaz.  des  Höp.  36.  1902.) 

Tr.  empfiehlt  folgende  Neueintheilung  der 
Keratitis. 

A.  Nichtinfektiöse :  1)  Oberflächliche  a)  mit 
glatter  Oberfläche  (z.  B.  Pannus),  b)  mit  Bruptionen 
(z.  B.  Phlyktäne),  c)  mit  Sabstanzverlust  (z.  B. 
Ulcus);  2)  Interstitielle,  z.  B.  bei  Lues  hereditaria; 
3)  Profunde. 

B.  Infektiöse  Keratitiden :  1)  Absoess ;  2)  infi- 
cirte  Geschwüre;   3)  Geschwüre   mit  Hypopyon. 

Ebenso  summarisch  sind  die  therapeutischen 
Vorschläge.  Bergemann  (Husum). 

519.  Beitrag  rar  Bebrnndlong  der  Hypo- 
pyon-Eeratitis ;  von  Dr.  Zirm  in  Olmütz. 
(Centr.-Bl.  f.  Augenhkde.  HI.  p.  77.  1902.) 

Unter  Berücksichtigung  der  allgemein  üblichen 
Behandlungsmethoden  legt  Z.  besonderen  Werth 
auf  offene  Behandlung;  nur  Fuchs'sches  Gitter. 
Bei  reichlichem  Kammereiter  und  besonders  bei- 
umfangreichen Geschwüren  absichtliche  Perforation 
mit  der  Glühschlinge.  Nur,  wenn  der  Eiter  sich 
nicht  zurückbildet,  Paracenthese,  aber  nicht  nach 
Saemisch,  sondern  ganz  peripherisch  und  mög- 
lichst klein  mit  der  krummen  lÄnze. 

In  einigen  Fällen  sah  er  vorzügliche  Wirkung 
von  subconjunctivaler  Injektion  mit  Dionin,  das  er 
auch  epiconjunctival  bei  scrofulösen  pemiciüsen 
Hornhautabscessen  mit  Erfolg  anwendet. 

Bergemann  (Husum). 

520.  Ueber  das  hintere  Homhautgeiohwftr 
(ülooa  corneae  postioom) ;  von  S.  K 1  e  i  n  (B  ä- 
ringer).    (Wien.  klin.  Wchnschr.  LIL  11.  1902.) 

K 1.  unterstützt  auf  Grund  zweier  eigener  Be- 
obachtungen die  zuerst  von  v.  Jaeger,  Fuchs 
und  Elschnig  vertretene  Anschauung,  dass  bei 
Hypopyon-Keratitis  nicht  selten  geschwürige  Ver- 
änderungen an  der  hinteren  Hornhautseite  bestehen ; 
es  können  dabei  die  vorderen  Homhautschichten 
intakt  bleiben.  Bei  diesen  meist  sehr  intensiven 
Processen  soll  das  Hypopyon  die  Ursache  des  Ulcus 
sein,  indem  es  durch  Arrodirung  die  Membrana 
Descemetii  zerstört.  Die  Ursache  des  Hypopyon 
war  Cyclitis,  in  dem  einen  Falle  nach  K  l.'s  An- 
sicht in  Folge  von  Influenza,  im  anderen  nach  Herpes 


corneae  (zoster).  Es  scheint  nicht  ausgeschlossen, 
dass  mit  manchem  Ulcus  corneae  anticum  mit 
Hypopyon  ein  Ulcus  corneae  posticum  vergeBell- 
sohaftBt  ist  Bergemann  (Husum). 

52 1 .  KUniflobe  und  bakteriologlMlie  Unter- 
suohimgen  über  die  Bandgeeohwflre  der  Horn- 
haut; von  Dr.  zur  Nedden  in  Bonn.  (Arch.  f. 
Ophthalm.  UV.  1.  p.  1.  1902.) 

z  u  r  N.  beschreibt  ausführlich  einen  bisher  un- 
bekannten 0.9/1  langen  und  0.6/*  dicken,  nach 
Gram  nicht  färbbaren,  manchmal  zu  zweien diplo- 
bacillenartig  aneinander  liegenden  Bacillua,  den  er 
sehr  oft  bei  Randgeschwüren  der  Hornhaut  ge- 
funden hat.  z  u  r  N.  geht  auch  auf  die  verschie- 
denen Formen  von  Bandgesohwüren  näher  ein,  wie 
sie  in  den  bekannteren  Lehrbüchern  beschrieben 
werden. 

Er  unterscheidet:  1)  primäre  Randgesohwüre; 
die  Schmidt-Rimpler'sche  chronische  peripherische 
Furchenkeratitis,  das  Fuchs'sche,  auf  uratisoher 
Diathese  beruhende  Randgeschwür,  und  das  durch 
Infektion  mit  dem  neugefundenen  Bacillus  ent- 
standene, bald  einzeln,  bald  mehrfach  auftretende 
Randgeschwür;  2)  sekundäre  Randgeschwüre  nach 
Phlyktänen  oder  nach  Blennorrhoe  der  Bindehaut 
Das  Verhalten  der  Gulturen  der  neuen  BaciUen 
und  die  Impfversuche  damit  sind  ausführlich  be- 
schrieben. Lamhofer  (Leipzig). 

522.  Bzperimentelle  Grundlagen  für  Ui- 
nisohe  Versuohe  einer  Semmtherapie  des 
TTlouB  corneae  serpens  naoh  Unteraaohungen 
überPnenmokokken-Immanit&t;  von  Dr.  Paul 
Römer  in  Würzburg.  (Arch.  f.  Ophthalm.  LTV. 
1.  p.  99.  1902.) 

Die  mit  grösster  Sorgfalt  und  Ausdauer  an 
Meerschweinchen,  Mäusen,  Tauben,  AfTen  von  K. 
angestellten  Immunisirungsversuche  haben  zu  dem 
Ergebnisse  geführt,  dass  es  möglich  ist,  Pneumo- 
kokkengeschwüre  der  Hornhaut  zu  verhindern  oder 
zum  Stillstande  zu  bringen,  wenn  die  Thiere  mit 
Pneumokokkenserum  injicirt  werden.  Die  Dnte^ 
suchungen  an  Menschen  waren  auf  wenige  Personen 
beschränkt.  Bei  den  Menschen  kann  wenigstens 
als  sicher  gelten,  dass  die  Immunisirung  ihnen 
keinen  Schaden  bringt ;  ein  paar  Mal  konnte  Still- 
stand des  Ulcus  serpens  beobachtet  werden.  R. 
glaubt,  dass  vorläufig  bis  zur  weiteren  Vervoll- 
kommnung des  Verfahrens,  der  Hauptwerth  der 
Immunisirung  ein  prophylaktischer  sei.  Bei  Ve^ 
wundungen  der  Hornhaut,  bei  dem  Nachweis  von 
Pneumokokken  soll  möglichst  frühzeitig  eine  Serum* 
Injektion  vorgenommen  werden.  Bei  bereits  vor- 
handenem Oeschwür  würde  eine  dreifache  An- 
wendung möglich  sein,  eine  direkte  auf  das  Hom- 
hautgeschwür  selbst,  eine  suboonjunctivale  Injek- 
tion am  Auge  und  eine  subcutane  zur  Allgemein- 
wirkung. Lamhofer  (Leipzig). 


Oaupp.  —  Sobotta.  —  Musehold« 
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C.  Bücheranzeigen. 


40.  A.  Eoker'8  und  &  Wiedersheim's  Ana- 
tomie des  FroBohes.  Auf  Qrund  eigener 
UntersachuDgen  durchaus  neu  bearbeitet  von 
Dr.  Ernst  Oaupp.  3. Abtheilung,  I.Hälfte: 
hünrt  von  den  Mng^veiden.  2.  Aufl.  BrauD- 
schweig  1901.  F.  Vieweg  n.  Sohn.  6r.  8. 
438  S.  mit  95  zumTheil  mehrfarbigen,  in  den 
Text  eingedruckten  Abbildungen.  (15  Mk.) 

Das  schöne  Werk  von  0.  schreitet  erfreulich 
schnell  vorwärts.  Auch  die  neue  Lieferung,  die 
die  Lehre  von  den  Eingeweiden  enthält,  ist  wieder 
ein  glänzendes  Zeugniss  nicht  nur  für  den  offenbar 
enormen  Fleiss  O.'s,  sondern  auch  für  seine  ge- 
schickte Darstellung  und  für  den  weiten  Blick,  mit 
dem  er  anatomische  Facta  zu  behandeln  weiss. 
Die  Mundhohle  und  ihre  Entwickelung,  wo  auch 
die  ganze  Lehre  vom  Kopfdarme  vorgetragen  wird, 
die  Zunge,  der  allein  21  Seiten  gewidmet  werden, 
bilden  den  Gegenstand  der  ersten  Capitel.  Bei  der 
darauf  folgenden  Schilderung  des  Darmkanals  und 
seiner  Anhangsdrüsen  sind  ausser  den  makrosko- 
pischen namentlich  auch  die  mikroskopischen  Ver- 
hältnisse, ebenso  wie  die  physiologischen  Verände- 
rungen wohl  vollständig  vorgetragen.  Oanz  be- 
sonders interessant  ist  hier  das  Capitel  von  der 
Leber,  die  offenbar  beim  Frosche  besser  bekannt 
ist  als  bei  irgend  einem  anderen  Wirbelthiere.  Viel 
Eigenes  bringt  0.  dann  bei  der  Darstellung  der 
Stimmlade  und  der  Kiemenspaltenderivate,  doch 
ist  auch  hier,  wie  übrigens  an  allen  Stellen  des 
Buches,  die  ganz  enorme  Literatur  gut  berück- 
sichtigt Wahrscheinlich  ganz  neu  sind  das  von 
O.  beschriebene  Corpus  praepericardiale  und  das 
Corpus  praecoracoideum,  Körper  von  ungefähr 
lymphoidem  Bau. 

Die  2.  Hauptabtheilung  des  Buches ,  die  den 
Apparatus  urogenitalis  behandelt,  ist  reichlich  so 
ToUständig  wie  die  erste.  Wenn  man  sie  durch- 
liest, wird  man  etwas  versöhnt  mit  der  Einseitig- 
keit der  Histologen,  die  lange  Jahrzehnte  hindurch 
im  Wesentlichen  „vom  Frosche  lebten^S  sie  hat 
uns  doch  ein  sehr  vollständiges  Bild  wenigstens 
dieses  einen  Thieres  verschafft  Von  besonderem 
Interesse  ist  der  Abschnitt  über  die  Thätigkeit  der 
Geschlechtsorgane,  über  die  Brunst  und  die  Vor- 
gänge bei  der  Paarung  u.  s.  w.  Hier  finden  sich 
auch  viele  für  Experimentatoren  wichtige  Einzel- 
angaben. Reichhaltig  sind  die  Abschnitte  über 
den  Samen  und  das  Ei,  die  bis  zu  der  Schilderung 
des  abgelegten  Eies  fortgeführt  werden.  Das  Buch 
endigt  mit  dem  wohl  ganz  originalen  Capitel  über 
diePleuroperitonäalhöhle,  das  eine  sehr  eingehende 
Beschreibung  der  Faltenlamellen  des  Peritonaeum, 
sowie  seiner  Beziehungen  zu  allen  wichtigen  Ein- 


geweiden bringt.  Dass  ein  derart  vollständiges 
Werk  eine  gute  Literaturzusammenstellung  besitzt, 
ist  selbstverständlich,  hier  aber  soll  rühmend  deren 
klare  Anordnung  hervorgehoben  werden.  Wie  in 
den  früheren  Lieferungen  sind  auch  hier  wieder 
die  Abbildungen  mustergültig. 

Edinger  (Frankfurt  a.  M.). 

41.  Atlas  und  Grundriss  der  Histologie  and 
mikroskopisohen  Anatomie  des  Men- 
schen; von  Privatdoc.  Dr.  Sobotta  in  Würz- 
burg. [Lehmann's  med.  Handatlanten  XXVI.] 
München  ld02.  8.  XXIV  u.  247  S.  mit  80 
färb.  Taf.  u.  68  Textabbild,  nach  Originalen 
von  Sialer  W.  Freyiag.     (20  Mk.) 

Dieser  Atlas  ist  die  hervorragendste  Leistung 
auf  dem  Gebiete  normal  histologischer  Atlanten. 
Die  80  lithographischen  Tafeln  sind  mit  grGsster 
Sorgfalt  unter  Benutzung  von  mehr  als  dreissig 
verschiedenen  Farben  nach  mustergültigen  mikro- 
skopischen Präparaten  von  ausschliesslich  mensch- 
lichem Oewebe  angefertigt  worden.  Alles  Sche- 
matische ist  vermieden.  Die  Farben  der  einzelnen 
Tafeln  sind  so  naturgetreu  den  nach  den  ver- 
schiedensten modernen  histologischen  Methoden 
geftrbten  mikroskopischen  Präparaten  nachgeahmt, 
wie  wir  dies  noch  nie  in  einem  Atlas  ähnlicher 
Art  gefunden  haben.  Qanz  vorzüglich  ist,  um  nur 
ein  Beispiel  anzuführen,  die  Reproduktion  der 
Hämatoxylinfärbungen  gelungen,  die  ganz  täu- 
schend den  Farbnüancen  im  mikroskopischen  Bilde 
entspricht  Als  Orundlage  für  die  Zeichnungen 
ist  die  Photographie  benutzt  worden',  indem  die 
Präparate  bei  der  VergrGsserung,  bei  der  sie  ge- 
zeichnet werden  sollten,  zunächst  photographirt 
und  mittels  einer  genauen  Pause  die  Umrisszeich- 
nungen auf  den  Zeichencarton  übertragen  wurden. 
Dadurch  sind  auch  die  mikroskopischen  Einzel- 
heiten in  ihren  natürlichen  OrOssenverhältnissen 
erhalten.  Neben  jeder  Tafel  findet  sich  eine  aus- 
führliche Figurenerklärung.  Der  Text  ist  als  fort- 
laufendes Gkinze  geschrieben  und  giebt  in  sach- 
licher, bündiger  Form  bei  Vermeidung  alles  Un- 
wesentlichen und  Hypothetischen  einen  klaren 
Ueberblick  über  die  gesammte  menschliche  Histo- 
logie. Dieser  Atlas  verdient  die  wärmste  Empfeh- 
lung. N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

42.  Die  Pest  and  ihre  Bekämpfung;   von 

Oberstabsarzt  Dr.  P.  M  u  s  e  h  o  1  d.  [Bibliothek 
V.  Goler,  Bd.  8.]  Berlin  1901.  Aug.  Hirsch- 
wald.   Gr.  8.    305  S.  mit  4  Tafeln.     (7  Mk.) 

Dieser  8.  Band  der  v.  Co  1er 'sehen  Bibliothek 
bezweckt,  alle  die  bis  heute  für  die  Verhütung, 
Feststellung,   Behandlung  und  Bekämpfung  der 
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Heller,  Mayer  und  ▼.  SchrOtter.  —  0  roh  mann. 


Pest  ermittelten  Grundsätze  und  Thatsachen  mög- 
lichst weiten  Kreisen  zugfinglioh  zu  machen.  Eine 
sehr  sorgfaltige  und  umfassende,  auf  genaue  Lite- 
raturkenntniss  gegründete  Darstellung  hat  natur- 
gemäss  der  Pestbacillus  erfahren.  Die  Morphologie 
und  Cultur  des  Pesterregers,  sein  Fftrbungsverhal- 
ten,  seine  Lebensdauer,  die  Widerstandifthigkeit 
gegen  Austrocknung,  Hitze,  EAlte,  Licht  u.  s.  w., 
gegenüber  Desihfektionmitteln,  seine  Virulenz  und 
Gift  Wirkung,  das  Verhalten  des  thierisohen  Körpers 
ihm  gegenüber,  die  Empfänglichkeit  der  einzelnen 
Thierarten  und  ihre  Vermittlerrolle  bei  der  Verbrei- 
tung der  Pest,  die  Eingangspforten  des  Pestbacillus 
in  den  menschlichen  K((rper,  die  verschiedenen 
Formen  der  Pesterkrankung  beim  Menschen  mit 
ihren  charakteristischen  Symptomen  und  Verlaufs- 
arten, die  specifischen  reaktiven  Blutveränderungen, 
die  künstliche  Immunisirung ,  die  Agglutination, 
die  therapeutischen  und  prophylaktischen  Maass- 
nahmen  bilden  die  Hauptcapitel  dieses  interessanten 
Werkes.  Die  sachliche  und  anschauliche  Dar- 
stellung des  an  und  für  sich  interessanten  Gegen- 
standes macht  das  Buch  sehr  lesenswerth« 

N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

43.  Luftdruck  -  Erkrankangeii  mit  beson- 
derer BerüokBlohtigaiig  der  sogenannten 
Caiasonkrankheit ;  von  Dr.  Richard  Hel- 
ler, Dr.  Wilhelm  Mager  und  Dr.  phil. 
et  med.  Hermann  v.  SchrOtter  in  Wien. 
Wien  1900.  Alfred  HOlder.  Gr.  8.  1200  S. 
mit  219  Textfiguren  und  11  zum  Theil  far- 
bigen Tafeln.  (30  Mk.) 

Diese  umfangreiche  Abhandlung  der  Wiener 
Autoren,  die  Frucht  Jahre  langer  Arbeit  und  Beob- 
achtungen, scheint  berufen,  ein  klassisches  Werk 
auf  dem  so  interessanten  Gebiete  der  Luftdruck- 
erkrankungen zu  sein,  nicht  nur  wegen  des  er- 
schöpfenden Literaturberichtes  und  der  umfang- 
reichen eigenen  Erfahrung  aus  klinischen  und 
experimentellen  Beobachtungen,  sondern  vor  Allem 
auch  deshalb,  weil  die  Arbeit  etwas  wirklich  Ab- 
schliessendes darstellt,  indem  sie  die  Hauptfragen 
in  vollauf  befriedigender  und  einwandfreier  Weise 
zu  beantworten  in  der  Lage  ist  Die  Anregung  zu 
der  Arbeit  gab  ein  Besuch  der  Fundirungsarbeiten 
in  Nussdorf  bei  Wien,  wo  umfangreiche  Arbeiten 
mit  Pressluftgründung  bis  zu  25  m  unter  dem 
Wasserspiegel  ausgeführt  wurden. 

Im  ersten  Theile  wird  die  historische  Ent* 
Wickelung  und  die  technische  Ausführung  der  An- 
wendung der  comprimirten  Luft  zu  Grundbauten 
in  eingehender  Weise  besprochen.  Der  zweite 
Theil  bringt  zunächst  die  Beobachtungen,  die  beim 
Schleussenbau  in  Nussdorf  in  medicinischer  Hin- 
sicht gemacht  wurden,  die  durch  die  Druck- 
differenz im  Mittelohr  und  in  der  äusseren  Luft 
bedingten  Afifektionen  des  Gehürorgans,  die  unter 
den  verschiedenartigsten  Symptomen  einhergehen- 
den (praktisch  vor  Allem  wichtigen)  sogenannten 


Decompressionerkrankungen ,  die  physiologischen 
Einwirkungen  der  comprimirten  Luft  auf  Stimme 
und  Gehörorgan,  auf  Respiration  und  Cirkulation 
u.  8.  w.  Die  Erforschung  der  Pathogeneae  auf  ex- 
perimentellem Wege  bestätigt  durchaus  die  Richtig- 
keit der  von  Paul  Bert  gefundenen  Ergebnisse, 
der  als  Ursache  der  Decompressionerkrankung  das 
Auftreten  von  Gas  im  Blute  erkannte,  und  zwar 
besteht  dieses  Gas  ganz  hauptsächlich  aus  Stick- 
stoff. Durch  Herzparalyse  in  Folge  ballonartiger 
Auftreibung  des  rechten  Herzens,  noch  mehr  durch 
Embolie  von  Gasblasen  in  die  kleinen  Gefllsse  des 
Rückenmarkes  mit  consekutiver  Erweichung  in 
diesem  Organ  kommt  es  zu  äusserst  bedrohlicheo 
Erscheinungen,  ja  wenn  der  Druck  vorher  ein 
erheblicher  war,  ist  sogar  plötzlicher  Tod  die  Regel. 
Auch  bei  den  in  Nussdorf  beobachteten  Todesfällen 
fand  sich  Luft  an  den  beschriebene^  Stellen.  Die 
Unfälle  lassen  sich  vermeiden,  wenn  nur  die 
Decompression  langsam  genug  ausgeführt  wird. 
Treten  trotz  dieser  Vorsicht  einmal  Erkrankungen 
auf,  so  besteht  die  wichtigste  therapeutische  Maass- 
nahme  in  schleunigster  Recompression,  zu  welchem 
Zwecke  eigene  Sanitätschleussen  vorhanden  sdn 
sollen.  Daneben  empfiehlt  sich  die  Inhalation  von 
reinem  Sauerstoff,  um  durch  die  Herabsetzung  des 
N-Partiärdruckes  die  Ausscheidung  des  im  Blute 
frei  cirkulirenden  Stickstoffes  zu  erleichtem.  Es 
wird  Aufgabe  der  Sanitätpolizei  sein,  bei  derartigen 
Bauten  geeignete  Vorschriften  zu  erlassen  und  vor 
Allem  auch  deren  Ausführung  zu  überwachen,  da 
die  Arbeiter  begreiflicherweise  nur  allzu  geneigt 
sind,  die  Ausschleussungsdauer  abzukürzen  (für 
Vi«  Atmosphäre  Druckabnahme  sind  2  Minuten 
Zeit  erforderlich),  so  dass  die  Ge&hr  eines  Unfalles 
aus  Unvorsichtigkeit  immer  wieder  gegeben  ist, 
wenngleich  bei  den  guten  Kenntnissen  von  dem 
Wesen  der  Krankheit,  die  wir  durch  diese  Unter- 
suchungen haben,  die  Unfälle  an  Zahl  bedeutend 
eingeschränkt  sein  müssen  und  auch  wirklich  sind 
gegenüber  der  Zahl,  der  in  den  Lehrjahren  der 
Pressluftgründung  beobachteten  (das  Verfahren 
wurde  zum  ersten  Male  im  Jahre  1839  von  dem 
französischen  Ingenieur  'Mger  praktisch  ange- 
wendet). Hoffmann  (Breslau). 

44.  Oeiflteskrank.  Bilder  aus  dem  Verkehr  tnä 
Qeisieekrahken  und  ihren  Angehörigen;  ffir 
Laien  von  A.Grohmann  inZürich.  Leipsig 
1902.   Verlag  Melusine.   8.   37  S. 

Aus  eigener  Erfahrung  schildert  Gr.  an  2  Bei- 
spielen das  Verhalten  verständiger  und  unverstän- 
diger Angehörigen  geisteskranken  Familiengüedem 
gegenüber.  Mehr  als  lange  theoretische  Aob- 
einandersetzungen  wirken  diese  Lebensbilder. 

Der  3.  Aufsatz  ist  besonders  interessant:  er 
berichtet  über  das  Verhalten  der  mexikanischen 
Bevölkerung  gegen  G^steskranka 

Den  CoUegen  sei  das  Schriftchen  warm  em* 
pfohlen.  Möbius. 
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D.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

Sämmtliehe  Lüeratur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1902. 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(Meteorologie.) 

Baccarani,  Umberto,  Importaoza  delinomento 
nella  rioerca  del  peso  specifico  dell'orioe.  Firenze  1901. 
Soc.  tip.  Fiorent.  8.   16  pp. 

Beddard,  A.  P.,  and  M.  S.  Pembrey,  Hay*8 
reactioD  for  bile  salts.     Brit.  med.  Jouro.  March  22. 

Bellamy,  Henry  F.,  On  the  ageots  ooncerDed  in 
tbe  prodnction  of  tbe  tryptic  ferment  from  zymogen. 
Joum.  of  Physiol.  XXVII.  4  a.  5.  p.  323.  1901. 

Bendix,  E.,  Zar  Entstebung  d.  Glykogens  aus  £i- 
weiss.   Ztscbr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIV.  5  u.  6.  p.  544. 

Bergell,  Peter,  Verbalten  d.  I-Arabinose  im 
normalen  n.  diabet.  Organismas.  Internat.  Beitr.  z.  inn. 
Med.  n.  p.  401. 

Bernard,  Leon,  La  oryosoopie  et  ses applications 
GÜniques.     Revae  de  Med.  XXII.  2.  p.  210. 

Bernheim-Earrer,  J.,  Untersacbungen  über  d. 
flbrinferment  der  Milch.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  n.  s.  w. 
XXXI.  9. 

B  e  r  n  i  n  z  0  n  e ,  M.  R.,  Sar  la  Synthese  physiologiquo 
de  Taoide  hippuriqae.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXXVII.  1. 
p.  33. 

Best,  F.,  Ueber  d.  Vorkommen  von  Glykogen  im 
Ange.    Ber.  d.  29.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  p.  63. 

Bial,  Manfred,  Zur  Orcinreaktion  auf  Pentosen. 
Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXI.  20. 

Bocarius,  N.,  Zur  Kenntniss  d.  Substanz,  welche 
d.  Bildang  von  Florence* sehen  Erystallen  bedingt  Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXXIV.  3  u.  4.  p.  339. 

Böhtlingk,  R.  R.  de,  Des  rapports  quantitatifs  de 
certaines  substances  dans  Turine  des  animaux  soumis  au 
jeüne  oomplet.  Arch.  des  Sc.  biol.  de  St.  Petersb.  IX. 
1.  p.  1. 

Boetzelen,  E.,  Ueber  d.  Jolles^sche  klin.  Ferro- 
meter.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  9. 

Bokorny,  Th.,  Ueber  die  Assimilationsenergie 
einiger  Pilze,  verghchen  mit  der  grüner  Pflanzen.  Arcb. 
f.  Physiol.  LXXXVI.  9  u.  10.  p.  454. 

Bokorny,  Th.,  Enthalten  d.  keimenden  Samen 
peptonisirende  oder  andere  proteolyt.  Enzyme.  Arch.  f. 
Physiol.  XC.  1  u.  2.  p.  94. 

Bondi,  S.,  Studien  über  d.  Seidenleim.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXXIV.  5  u.  6.  p.  481. 

Brodie,  T.  G.,  On  recording  variations  in  volume 
by  air-transmission.  A  new  form  of  volume-recorder. 
Jonrn.  of  Physiol.  XXVII.  6.  p.  473. 

Camerer,  Die  Stickstoff bestim mang  in  dem  mit 
Salzsäure  u.  Phosphorwolframsäure  ausgefällten  Urin  u. 
d.  Versuch  utLch  Hüfner.  Ztschr.  f.  Biol.  XLTII.  1.  p.  67. 

Camerer  jun.,  W.,  Beobachtungen  u..  Versuche 
über  d.  Ammoniakausscheidung  im  menschl.  Urin,  mit 
Berücksichtigung  noch  weiterer  stickstoffhaltiger  Urin- 
bestandtheile  u.  Bestimmung  d.  Acidität  nach  Lieblein, 
Ztschr.  f.  Biol.  XLIII.  1.  p.  13. 

Camerer  jun.,  W.,  Die  ehem.  Zusammensetzung  d. 
Deugeb.  Menschen.  Ztschr.  f.  Biol.  XLIII.  1.  p.  1.  — 
Verb.  d.  Ges.  f.  Kinderhkde.  p.  201.  —  Württemb.  Corr.- 
Bl.  LXXn.  14. 

Cern/,Earl,  Ueber  d.  Vorkommen  von  Arsen  im 
thier.  Organismus.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIV. 
3  u.  4.  p.  408. 

Clemm,  Walther  Nie,  Zur  Frage  d.  Kohle- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hft.  3. 


hydrat-Zerlegung  durch  thier.  u.  pflanzl.  Fermente  u. 
Enzyme.    Arch.  f.  Physiol.  LXXXVL  9  u.  10.  p.  517. 

Cohnheim,Otto,  Weitere  Mittheilungen  über  d. 
Erepsin.    Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXV.  2.  p.  134. 

C  0  p  1  i  n ,  W.  M.  L.,  Microohemic  reaction  of  tube- 
casts.  Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  V.  4. 
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snrg.  Journ.  CXLVI.  4.  p.  77.  Jan. 

Dannemann,  Friedrich,  Grundriss  einer  Ge- 
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Gr.  8.  82  8.  2  Mk.  40  Pf. 
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Sach-Register. 


Abdominaltyphas  8.  Typhus. 

A  b  f  a  h  r ,  gebräuohl.  Systeme  98. 

Abortus,  Zurückbleiben  von  Placentaresten  51. 

A  b  r  i  n ,  ehem.  Verhalten  234. 

Abscess,  d.  Kleinhirns  61.  — ,  b.  Typhus  abdom.  (d. 
Leber)  146.  (d.  Knochen)  147. 

Acantosis  nigricans  254. 

Aceton,  Inhalation,  Glykosurie  nach  solch.  124.  — , 
Ausscheidung  (b.  Diabetes  meUitus)  125.  135.  136.  137. 
(Einfluss  d.  Nahrung)  164. 

Acetonurie,b.  Diabetes  mellitus  135.  136.  137. 

Acidität,im  Harne,  Bestimmung  38. 

Acne,  d.  Nase  196. 

Adenocarcinom.  primäres  d.  Tuba  Fallopiae  50.  — , 
d.  Pankreas,  Ezstirpation  217. 

AdenocyBtom,d.  Ovarium,  Impfmetastase  50. 

Adenom,  multiples  b. Lebercirrhose  171.  —  8.  a.  Cyst- 
adenom. 

Adenomyom  d.  Tuba,  Hämatosalpinx  204. 

Adipositas,  Glykosurie  b.  solch.  125.  — ,  Bezieh,  zu 
Diabetes  mellitus  134.  — ,  dolorosa  253. 

A  e  t  h  e  r  s.  Chlormethylmenthyläther. 

Aetherrausch,  Operation  im  ersten  262. 

Aetherschwefelsäure,  Bildung  im  Körper  164. 

Aethylalkohol,  Wirkung  d.  äusseren  Anwendung 
auf  d.  Blutstrom  56. 

Afrika  s.  Südafrika. 

Agglutination,  d.  Typhusbacillus  25.  27.  28.  31.  33. 
35.  36.  37.  46.  — ,  Zustandekommen  166.  — ,  Einfl.  d. 
Antipyretica  auf  solche  173.  174.—  8.a.  Pseudoagglu- 
tination. 

Akromegalie  b.  Diabetes  mellitus  134.  249.  — , 
Schwangerschaft  b.  solch.  249.  — ,  mit  Myxödem  249. 
— ,  Fehlen  b.  Hypophysengeschwulst  249.  — ,  Behandl. 
mit  Hypophysenpulver  249. 

Aktinomykose,  bakteriolog.  Diagnose  168. 

Albuminurie,  b.  Typhus  abdom.  29.  — ,  b.  Nephritis 
(Fehlen)  171.  (Einwirkung  d.  Massage)  193.  — ,  b. 
Rippenmyelom  172.  — ,  Nutzen  d.  Gelatine  174.  — ,  b. 
Diabetes  190.  — ,  b.  Syphilis  d.  Niere  193.  — -,  hypo- 
stat  b.  Erkrankung  d.  Milz  193. 

Alex  ine,  Absorption  durch  abgetödtete  Bakterien  45. 

Alkapton,  im  Harne,  Wirkung  d.  Benzoylchlorids  38. 

Alkohol,  Anwendung  (b.  Kindern)  7.  (b.  Lungenentzün- 
dung) 67.  — ,  Injektion  b.  inoperablen  Angiomen  91. — 
S.  a.  Aethylalkohol;  Propylalkohol. 

Amme,  Ernährung  d.  Säuglinge  durch  solche  2. 

Ammoniak,  Bestimmung  im  Harne  38.  — ,  Entgiftung 
durch  d.  Leber  102.  — ,  Ausscheidung  b.  Diabetes 
mellitus  125.  — ,  Gehalt  d.  Harns  an  solch,  im  Puer- 
perium 206. 

Amyotrophie  s.  Rückenmark. 

Anämie,  b.  Kindern  7.  — ,  perniciöse,  Verhalten  d. 
Hautpigments  75. 

Anästhesie^  chirurgische, durch intramedullare Tropo- 
oooaineinspntzung  177.  — ,  b.  gynäkol.  Operationen 
(lokale)  198.  (Entbehrlichkeit)  198. 

Analgesie,  durch  intramedullare  Tropococainein- 
spritzung  177. 


Anatomie  d.  Frosches  (von  Ecker  u.  Wiederaheim^ 
neu  bearb.  von  Gaupp)  267.  —  S.  a.  Atlas. 

Angina,  Tuberkelbaoillen  b.  solch.  31.  — ,  b.  Influenza 
185.  — ,  uloerös-membranöse,  Bakterienbefnnd  251. 

>ngiom,  inoperables,  Alkoholinjektion  91.  — ,  intra- 
muskuläres oavemöses  91.  — ,  Bezieh.  zuCarcinom  92. 
—  S.  a.  Fibromyoangiom. 

Angiosarkom,  primitives  d.  Hornhaut  97. 

A  n  0  s  m  i  e ,  Formen  u.  Ursachen  72. 

Antimellin,  ge^n  Diabetes  mellitus  138. 

Antimon,  Lokalisation  u.  Ausscheidung  248. 

Antipneumokokkenserum,  Injektion  gegen  Pneu- 
monie 66. 

Antipyretica,  Anwend.  b.  Fieber  173.  — ,  Einfluss 
auf  d.  y erlauf  akuter  Infektionkrankheiten  173.  — , 
Einfluss  auf  d.  Agglutinationkraft  d.  Blutes  173.  174. 

Antiseptica  f.  d.  Harn  54.  246. 

Antitoxin,  Immunität  durch  solch.  165. 

Anus  praeternaturalis  (vestibularis)  256.  (vaginalis)  256. 

Aphasie  b.  Hysterie  181. 

Aphonie,  spastische  180. 

Appendicitis,  b.  Typhus  abdom.  146.  147. 

Araber,  Vorkommen  von  Typhus  b.  solch.  21.  22.  — , 
Disposition  f.  Lungenentzündung  65. 

Arabinose,  Verhüten  im  Thierkörper  157. 

Armee  s.  Heer. 

A  r  r  h  e  n  a  1 ,  therapeut  Anwendung  174. 

Arsen,  Nachweis  in  Friedhofserde  u.  Leichen  100.  — , 
intravenöse  Anwendung  174.  —  S.  a.  Atoxyl. 

A  r  t  e  r  i  a ,  thyreoidea,  Ligatur  b.  Basedow'scher  Krank- 
heit 57.  58. 

Arteriosklerose,  Verhalten  d.  Sehnerven  221. 

Ascites,  b.  Lebercirrhose,  chirurg.  Behandlung  212. 

Asphyxie  s.  Scheintod. 

Aspirin,  Anwendung  u.  Wirkung  54.  175. 

Atherom,  Oberfläohenkrebs  in  solch.  92. 

Atlas,  d.  Geisteskrankheiten  (von  A»  Älber)  103.  — ,  d. 
Grundriss  d.  Psychiatrie  (von  W.  Weygandt)  103.  — , 
u.  Grundriss  d.  Histologie  u.  mikroskop.  Anatomie  (von 
SoboUa)  267. 

Athmungsorgane  s.  Bespirationorgane. 

Ataxie,  Entstehung  179. 

Atoxyl,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  247. 

Augapfel,  Luxation  b.  d.  Geburt  98. 

Auge,  schädl.  Wirkung  d.  /9-Naphthols  55.  — ,  Kalk- 
verletzung (erste  Hülfe)  97.  (Behandl.  d.  Hornhaut- 
trübung nach  solch.)  97.  — ,  Schädigung  durch  Senf  98. 
— ,  Erkrankung  b.  Influenza  158.  — ,  Stereoskop.  Sehen 
mit  einem  238. 

Augenentzündung,  d.  Neugeborenen,  intrauterin 
entstanden  97.  — ,  phlyktänuläre  265. 

Augenhintergrund,  Veränderungen  b.  Allgemein- 
erkrankungen 220. 

Augenhöhle,  Thrombophlebitis  mit  Thrombose  der 
Himsinus  98. 

Augenkrankheiten,  b.  Typhus  abdom.  142.  144. 

Augenmuskeln,  äussere,  Nervenendigungen  in  dens. 
238. 

Auswurf,  Verhalten  b.  Influenza  186.—  S.  a.  Sputum« 
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■  abiaBki'sZebeDphäDomeD  18]. 

Bacillos.  A-emnuu  rebmgaatrioM  71.  —,eotieom- 

munü  (Diagnose  von  TyphngbMillen)  26.  27.  28.  238. 

(b.  HftinBter)  46.    — ,  Frietüända^g,  Idaotität  mit  d. 

Bacillea  d-Ozmeoa  u.  d.BhiiiMkleromsl67.  — ,  maen- 

lerieiM,  SekuDdüriDrebtioD  darch  solch,  b.  Typhus  ah- 

dom.  46.  — ,  pyoBt/aneM,  laelauogeiie  Art  187.  ^  8.  m. 

Hilzbnudbscillen ;  Ozaeoa;  Sblerom;  Typhasbacillus. 
Uad,  abgekühltes  b.  LongeDeiitiüiiduDg  60-  67.    — ,  b. 

Typhus  abdom.  151.  152.  153.    — ,  in  heiaser  Luft  b. 

Oateomalacie  262.  —  8.  h.  Dampfbäder. 
Bskteriea,  b.  lufektionkraiikheitsn  d.  Kinder  5.    — , 

Bolcbe  lerstoreade  Stoffe  im  Blutserum  d.  Ziege  45. 

— ,  abgetodtete,  Absorption  d.Alexine  durch  solch.  45. 

— ,  Insekten  als  Caltoniihrboden  45.    ~^,  in  d.  Longe 

b.  Lougenentiändong  68.    ~,  Wirknug  von  Mond- 

wässem  anf  solche  177.  — ,  in  d.  Faeoes239. 
Bakteriolyse  im  Blotsemm  d.  Ziege  45. 
Bakteriotherapie  böaartiger  Oeschwülste  91. 
Bantl'salie  Krankheit  251. 
Barlow'BcheEraakheit.ümcheoe.— .VesenSS. 
Basedow'aohe  Krankheit,  BehudlDDg(Operati(m) 

57.  58.  (Heilung  ohne  Operation)  58.  (Bisenwasser)  59. 

(Injektion  toü  JodoforniEther  in  d.  Schilddrüse}  60.  — , 

Symptome  59.  — ,  Bezieh,  lor  Schilddrüse  59. 
B  an  c  b ,  braone  VerKrbane  d.  Hitteilinie  205. 
Banchmnakeln,  an  geb.  Mangel  44. 
Baochschnitt  s.  Laparotomie. 
Becken,  Bindegewebe(CaroiDombiIdang)77.  (Anatomie 

u.  Topographie)  82.    — ,  Maasse  an  d.  Leiche  81.    — , 

nonnales  82.  — ,  gespaltenes  82.  — ,  plattes  oateomala- 

cisches  82. 
Benioylchlorid,  Wirkung  auf  d.  Alkaptonham  38. 
Beriberi,  Nearitis  b.  solch.  182. 
Bericht,  über  d.  Wirksamkeit  d.  peychiatr.  UoiTersiUit- 

klinik  in  Tübingen  (von  Stemerting)  103. 
Berlin,  Verbreitung  d.  Krebses  222. 
Beruf,  Häufigkeit  d. Diabetes  melbtus  b.  verschied.  130. 
Berufsgefahten,  d.  Steinarbeiter  (TOD  £wA.  a>^«r) 

110. 
Berufskrankheiten  u.  ihre  Verbütoog  (von  Leop. 

Freund)  109. 
Bewegungen,  in  d.  Handgelenken  (von  Rud.  Fük)  107. 

— ,  Meohanismas  d.  Slömngen  179. 
Bindegewebe  im  Becken  (Carcinombildnng  in  solch.) 

77.  (Anatomie  n.  Topographie)  82. 
Bindehaut  s.  Conjunctiva. 
BiBmutoae,  tberapeut  Anwendung  175. 
BlasenmoEe,  Diagnose,  Wesen  52.  53.  85.  — ,  destra- 

irendc,  Uebergang  in  Syncytioma  malignum  86.    — , 

bösartige,  Behandlung  86. 
Blausäure  s.  Cyaokalium. 
Bleivergiftung.  BimaSektion  b.  solch.  88. 
Blennorrhoe  b.  Ophthalmoblennorrhoea. 
Blut,  Verhalten  b.  Sobarlaoh  5.    — ,  Beschaffenheit  b. 

Kindern  7.    — ,  Verhalten  b.  Typhus  abdom.  (Bacillen 

in  dctns.)  25.  28.  30.  31.  (Agglutination)  28.  31.  32.  33. 

34.  173.  174.  (VerfindemoKeD)  33.  34.  144.    — ,  reda- 

oirende  Substanz  39.    — ,  Pneumokokken  in  solch,  b. 

Langen entzüo dang  65.    — ,  Zuckergehalt  b.  Diabetes 

mellitus  129.  — ,  Bildung  von  Milchsäure  in  solch.  163. 

— ,  Veränderungen  b.  chron.  Nephritis  225.  — ,  Glyko- 

lyse   in   solch.  233.    — ,   ehem.  Zusammensetzung  b. 

Foetns  im  Angenblicke  d.  Geburt  234.  —  S.  a.  Chol- 

Blutcirkulation,  Verschleppung  von  Chorioniotten 
dnrch  Bolche  53.  — ,  Wirkung  d.  äussern  Anwend,  von 
Aethyl-  u.  Propylalkohol  56.  — ,  in  d.  Placenta  205. 

Blutdruck,  in  d.  PlacenU  205. 

BluttarbBtoff,  Fortschritte  d.  Chemie  dess.  229. 

Blutgefässe,  d.  Placenta,  Bezieh,  d.  fötalen  zu  d. 
mütterlichen  41.  — ,  d.  Oehims,  Veränderung  in  ver- 
schied. Lebensaltern  236.  — ,  d.  Muskeln,  Verhalten 
während  i.  Contraktion  236. 


BIntkörperchen,  Verhalten  b. Typhus  al 

8.  a.  Erythrooy ten ;  Leukooyten. 
Blutmole  52.  53. 
Blutserum,  d.  Ziege,  bakteriolyt  Stoffe  i 

— ,  Immookörper  dess.  165. 
Blutung,  b.  Lungenentzündung  67.   — ,  St 

Gelatine  174.    — ,  im  Eleinhini,  mit  Opii 

Kemig'a  Symptom  178.  —  8.  a.  Nierenbln 
^-Naphthol,  nachtheilige  Wirkung  auTd. 
Borneol,  Verhalten  im  Körper  234. 
Brand  s.  Gangraen. 
Brech  weinstein,  Vergiftung  100. 
Biight'sche  Krankheit,  Nierenblutun 

kolik  b.  solch.  194.  —  S.  a.  Nephritis. 
Brille,  Anwendung  b.  Myopie  265. 
BromSthjlen,  Wirkung  q. Nachwirkung 

giftung  5Ö- 
Bromocoll,  Salben  mit  solch.  56. 
Broncediabetesl34. 
Bronchiolitis  obliterans  69. 
Bronchitis,  obliteiirende  69.  — ,  fibrinöse 

166. 
Brot,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitos  li 

Diabetikerbrot. 
Brunnen  s.  Trinkwasser. 
Brustdrüse  s.  Mamma. 
Brustfell  s.  Pleura. 
Bäschel  s.  Haarbüschel. 
Bulb&rnerven,  Parese  im  Beginne  atyp. 

UteraUklerose  17a 
Balbirparaly8e,aatheni8cbe63.  64. 
Buttermilch,  Verwendung  zur  EmJUin 

linge2. 
ßuttersfiare.  Bezieh,  zum Coma diabetiot 

Caissonkrankheit,  Wesen  n.  Verhütn 

Canalis  lacrymalis,  PUzoonkremente  in  sol 

Cancroid,  beginnendes,  d.  Portio  vaginalis 

Caput  obstipnm,  Operation  210.  — ,  aogebo 

Carbolkampher,  Anwendung  b.  Typhus 

Caroinom.Einfl.  d.Malaria49.  ~,  BilduD| 

bindegewebe  77.    — ,  d.  Uterushalses,  A 

wBge  77.   — ,  d.  Dtems,  operative  Behaod 

medikamentöse  Behandlung  91.  — ,  Beiiel 

92.  — ,  Ent Wickelung  in  Dermoidcysten  9' 

einem  Atherom  92.    ^,  d.  lippe,  Btatistil 

Mamma  (SUtistik)  93.  94.  (b.  Manne)  94. 

d.  Leber  171.    — ,  d.  Gallenblase,  operat 

213.    — ,  Exstirpation  d,  Pankreas  wegei 

— ,  Verbreitung  in  Berlin  222.    — ,  d.  Vi 

veisioo  261.  —  6.  a.  Adenocarcinom ;  Can< 

Caeease,  Erzeugung  durch  eine  Streptotbr 

Casein,  d.  Milch,  E^nfiass  erhöhter  Ten 

dass.  1. 
Centralnervensystem,  multiple  Sklen 

ria)  60.  (atypische)  62. 
Charakter,  Verflndemngen  b.  AffebtioD 
-    hirns  60. 

Chemie,  physiologische,  Bedeutnngd. lone 
Chinin,  Resorption  d.  Salze  dess.  54.    — , 
(b,  Pneumonie)  66.  67.  (b.  Typhus  abdom.] 
Chinosol,  therapeqL  Anwendung  176. 
Chitorgie  b.  EncyklopSdioi  Handbuch. 
Chlor,  Diät  ohne  solch,  b.  Anwend.  von  Jod 
Chlore t OD,  alB  Hypnotioum  247. 
Chlcrmethylmentbyläther,  Anwend 
Chloroform,  quantitativer  Nachweis  io  < 
— ,iDnerl.  Anwend.  176.  ~,  Inhalation  gege 
Vergiftung  178. 
Chlor  wasser,  Anwend.  b.  Typhus  abdom 
Cholämie,  familiale  195. 
Cholecystitis,  b.  Typhus  abdom.  34. 1< 

caiculoaa,  Symptome  214. 
Cbolecyato-Oastrostomie  244. 
Cbolelithiasis.b.  Typhus  abdom.  146.  - 
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169.  — ,  ehem.  Proceese  170.  — ,  Vorkommen,  Dia- 
gnose 195.  — ,  operative  Behandlung  213.  214.  — , 
Symptome  u.  Behandlung  214.  251. 

Gholeravibrio,  Widerstand  gegen  niedrige  Tem pera- 
turen  46. 

Ghondrodystrophia  foetalis  242. 

Chorea,  "Wesen  4.  — ,  Aetiologie  89.  90.  — ,  Bezieh,  zu 
Gelenkrheumatismus  89.  90.  — ,  Verhalten  d.  Herzens 
89.90. 

Chorioepithelioma  s.  Syncytioma. 

Ghorionzotten,  Bau 42.  — ,  Verschleppungind. Blut- 
bahn 53.  — ,  blasenmolenähnl.  Entartung  53.  — ,  bös- 
artige Erkrankung  85. 

Chorioretinitis  rudimentaria  b.  Syphilis  220. 

Cirkulation  s.  Blutcirkulation ;  Ly m phcirkulation. 

Cirrhose,  d.  Leber  (Wesen  u.  Entstehung)  171.  (mit 
multipler  Adenombildung)  171.  (Hypertrophie  d.  Finger 
b.  solch.)  194.  (Chirurg.  Behandlung  d.  Ascites)  212. 
(hypertrophische,  operative  Behandlung)  213. 

Clasmatocyten  235. 

Cocain,  intramedulläre  Injektion  gegen  Nervenkrank- 
heiten 176. 

Coffein,  Anwend.  b.  LungepentzünduDg  67. 

Colloide,  Veränderungen  d.  physikal.  Zustandes  234. 

Coma  diabeticum  (traumatisches)  131.  132.  (Patho- 
genese) 136.  (SäurevergiftuDg)  136.  158.  (anatom.  Ver- 
änderungen) 137.  (Verhalten  d.  Harns)  137. 

Conjunctiva,  Papillom  197.  — ,  Infektion  von  solch, 
aus  239. 

Conjunctivitis,  durch  Senf  verursacht  98. 

Conkrement  s.  Pilzconkrement 

Contagiosität  d.  l^phus  abdom.  99. 

Contraktur,  b.  peripher.  Facialislähmung  180. 

Coordination,  d.  Bewegungen,  Störungen  179. 

Cornea,  primitives  Angiosarkom  97.  — ,  Trübung  nach 
Ealkverletzung,  Behandlung  97.  •— ,  Ulcus  posticum  266. 
— ,  Randgeschwür  266.  — ,  Ulcus  serpens,  Serum- 
therapie 266.  —  S.  a.  Keratitis. 

Corpora  cavemosa  penis,  plast.  Induration  197. 

Cyankalium,  Vergiftung,  Farbe  d.  Todtenflecke  100. 

Cylindrurie,  b.  künstl.  erzeugter  Gallenstauung  171. 

Cystadenom,  pseudomuköses  d.  Ovarium  51. 

Cyste,  in  d.  Unterleibshöhle,  Diagnose  mittels  drei- 
bändiger Perkussion  199.  — ,  d.  Ovariums  (Bildung  in 
Resten  dess.)  201.  (Stieltorsion,  Hämoglobinurie)  201. 
(Entwickelung)  218.  219.  —  S.  a.  Adenocystom ;  Der- 
moidcyste ;  Echinococcuscysten ;  Encephalocystocele ; 
Folliculardegeneration ;  Tuboovarialcyste;  Hydatiden- 
cyste. 

Cystenfibrom  d.  Uterus  51. 

Cystitis,  b.  Typhus  abdom.  29.  147.  — ,  b.  Weibe, 
Bakteriologie  16o. 

Cytotozin,  im  Pankreas  173. 

Dampf  s.  Vaporisation. 

Dampfbäder,  b.  Influenza  169. 

Dampfschiffe,  Hitzschläge  auf  solch.  228. 

Darm,  Typhusbacillen  in  solch.  24.  — ,  Erkrankung  b. 
Diabetes  meUitus  134.  — ,  Perforation  b.  Typhus  (Peri- 
tonitis, Operation)  147.  (Verhütung)  151.  154.  155.  — , 
Ooclusion  b.  d.  Entbindung  257. 

Darmkoth  s.  Faeces. 

Deoidua,  Bezieh,  zu  Veränderungen  d.  Ovarium  41. 

Deokzellen,  Regeneration  am  Endokardium  u.  Epi- 
kardium  241. 

Dermatitis  exfoliativa  253. 

Dermatomyiasis  197. 

Dermoidcyste,  Entwickelung  von  Epitheliomen  u. 
Carcinomen  in  solch.  92.  202. 

Desinfektion,  d.  Wassers  b.  Typhus  abdom.  17.  21. 
— ,  d.  Darms  153.  246.  — ,  d.  Harns  mit  Urotropin  oder 
Said  175. 

Desinfektionanstalten,  öffentliche  99. 

Deutschland,  eheliche  Fruchtbarkeit  223. 

Diabetes  mellitus,  Stoffwechsel  b.  solch.  125.  126. 


— ,  durch  Phlorhizin  verursacht  126.  127.  128.  172. 
— ,  Beziehung  zu  Indicanurie  u.  Oxaluhe  126.  — ,  Be- 
zieh, zur  Niere  u.  Nebenniere  128.  190.  — ,  Zucker  im 
Blute  129.  — ,  Zuckerausscheidung  (im  Harn)  129.  (in 
d.  Faeces)  138.  — ,  Aetiologie  (Erblichkeit)  129.  130. 
(Unfall)  130. 131.  (Gemüthserregung)131.  (Verletzung) 
131.  (Nervenkrankheiten)  132.  — ,  Statistik  (Beruf)  130. 
(Geschlecht)  130.  (Rasse)  130.  (Sterblichkeit)  130. 
(b.  Juden)  130.  (b.  Kindern)  130.  — ,  Coma,  Patho- 
genese (Verletzung)  131.  132.  (Säurevergiftung)  136. 
158.  (anatom.  Veränderungen)  137.  (Verhalten  d.  Haros) 
137.  — ,  Pathogenese  132.  — ,  patholog.  Anatomie  132. 
137.  — ,  Symptome  (Erkrankung  d.  Kehlkopfs)  133. 
(Erkrankung  d.  Zahne)  133.  (gastrointestinale  Störun- 
gen) 133.  (Acetonurie)  133.  136.  (Erkrankung  d.  Her- 
zens) 133.  (Broncehaut)134.  (Staar)221.  —,  Erzeugung 
b.  Vögeln  132.  — ,  Zusammenhang:  mit  anderen  Krank- 
heiten 134.  mit  Akromegalie  134.  249.  — ,  Verhalten 
d.  Leber  138.  — ,  Bezieh,  zu  Syphilis  138.  — ,  Behand- 
lung (medikamentöse)  138.  (diätetische)  139.  (Milch- 
kur) 139.  140.  (Organotiierapie)  138. 139.  (Serotherapie) 
139.  — ,  Acidose  b.  solch.  150.  — ,  Wiüiamson' Bohe 
Reaktion  im  Harn  158.  —,  Veränderungen  im  Pankreas 
241.  —  S.  a.  Glykosurie;  Pankreasdiabetes. 

Diabetikerbrot,  Untersuchung  139. 

Diät,  b.  Diabetes  mellitus  139.  — ,  b.  Influenza  189.  — , 
chlorfreie  b.  Anwendung  d.  Jodalkalien  246. 

Diarrhöe,  kleiner  Kinder,  Behandl.  mitProtargol  175. 

D  i  a  t  h  e  s  e ,  akute  hämorrhagische  b.  Lungenentzündung 
67.  — ,  hamsaure,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  134. 

Diazoreaktion,b.  Abdominaltyphus  33.  34. 

Diphtherie,  Intubation  b.  solch.  4.  5.  — ,  Tracheo- 
tomie  5.  — ,  bakteriolog.  Diagnose  5.  — ,  Behandl.  mit 
Heilserum  5.  245.  — ,  Herzaffektionen  b.  solch.  5.  — , 
Entstehung  166. 

Diphtheriebacillus,  pathogene  Wirkung  168. 

Diphtheriegift,  Einfl. auf  d. Zuckerausscheidung  135. 

Diplokokken,  Meningitis  durch  solche  verursacht 71. 

Diuretin,als  Ursache  von  Glykosurie  190. 

Doppelspeculum,  gespaltenes,  gynäkologisches  255. 

D  0  r  m  i  0 1 ,  Schlafmittel  176. 

Druokempfindungd.  Haut  113.  114.  118.  119. 

Drüsen  s.  Schilddrüse;  Schweissdrüsen ;  Submaxillar- 
drnsen* 

Drüsenkrebs  s.  Adenocarcinom. 

Ductus  oholedoohus.  Verschluss,  operat.  Behandl.  213. 

Durchfall  s.  Diarrhöe. 

Dysmenorrhöe,  Ursachen  u.  Behandlung  75. 

Dystrophie,  papilläre  u.  pigmentöse  d.  Haut  254. 

Echinococcus,  primärer  d.  Pleura  70.  — ,  d.  Leber 
(operative  Behandlung)  211.  212.  213.  (Durchbruch  in 
d.  Lunge)  212.  (Infektion  u.  Vereiterung)  212. 

Echinococcuscyste,  Vereiterung  durch  Typhus- 
bacillen 71.  — ,  Operation  210.  211.  212.  213. 

Ehen,  Fruchtbarkeit  in  Deutschland  223. 

Eis,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  solch.  20. 

Eisen,  Gehalt  d. Frauenmilch  an  solch.  1.  — ,  therapeut. 
Anwendung  174. 

Eisenwasser,  Nutzen  b.  Basedo w'scher Krankheit  59. 

Eiter,  Typhusbacillen  in  solch.  25.  — ,  in  d.  Uterus- 
adnexen,  operative  Behandlung  204. 

Eiterung,  Bakterien  b.  solch.  45.  — ,  nach  Typhus  71. 

EiweisB,  Bildxmg  von  Zucker  aus  solch.  125. 127.  158. 
— ,  Zufuhr  b.  Diabetes  mellitus  139.  — ,  Einfluss  d. 
Fettes  u.  d.  Kohlehydrate  auf  d.  Umsatz  222. 

Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 

Ekzem,  Aetiologie  73. 

Elektrolyse,  d.  Salze  d.  Nucleohistons  u.  Histons  39. 

E  m  b  0 1  i  e  d.  Lungenarteiie  b.  Typhus  abdom.  145. 

Embryonalgewebe,  Transplantation  in  d.  Ovarium 
235. 

Empyem  d.  Pleura  b. Pneumonie  68.  — ,  d. Kieferhöhle, 
chron.,  Radikaloperation  73.  — ,  d.  Sinus  ethmoidalis 
u.  sphenoidalis  73. 
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Encephalooystocele,  Befund  61. 
Eacephalopathia  satarnioa  b.  einem  Kinde  88. 
Enchondrom,  d.  Uteras  40. 
Encyklopädie  d.  gesammten  Cbirargie  (herausgeg. 

von  Kocher  u.  de  Quervain)  105.  106.  107. 
Endemie  s.  Typhus. 

Endokardium,  Regeneration  d.  Deckzellen  241. 
Endothel,  Geschwulstbildnng  241. 
Endotheliom  d.  Ovarium  50. 
Entbindung,  Ammoniakgehiüt  d.  Harns  b.  solch.  206. 

-— ,  Entstehung  von  Darmocdusion  b.  solch.  257.  258. 

— ,  b.  osteomalac.  Becken  262.  —  8.  a.  Geburt. 
Epidemie,  d.  Typhus  exanthem.  ähnlich  250.  —  S.  a. 

Influenza,  Typhus. 
Epidermis,  Heilung  d.  Continuitättrennungen  240.  — , 

Umwandlung  in  Schleimhaut  240. 
Epididymis,  Haarbüschel  in  d.  Zellen  160. 
Epididymitis  b.  Typhus  abdom.  147. 
Epikardium,  Regeneration  d.  DeckzeÜen  241. 
Epilepsie  tardive,  b.  einem  Geisteskranken  248. 
Epiphyse,  untere  d.  Femur,  Bezieh,  zwischen  Struktur 

u.  Funktion  40. 
£  p  i  s  t  a  X  i  6 ,  Familienanlage  72. 
Epithel,  d.  Niere,  degenerative  Veränderungen  48.  — , 

Metaplasie  240. 
Epitheliom,  d.  Chorion  52.  — ,  Eotwickelung  in  Der- 
moidcysten 92.  >-  8.  a.  Oberfläcbenepithelkrebs. 
Epithelzellen,  d.  Vas  epididymis,  Haarbüschel  in 

solch.  160. 
Erblichkeit  d.  Disbetes  129.  130. 
Erbrechen,  unstillbares  während  d.  Schwangerschaft 

260.  261. 
Erde,  Nachweis  von  Arsen  in  solch.  100. 
Erfrierung,  Vorgänge  b.  solch.  100. 
Erhenkung,  Bedeutung  d.  Vag^us  f.  d.  Tod  101. 
Ernährung,  d.  Säuglinge  (Physiologie)  1.2.  (natürliche) 

2.  (künstl.)  2.   (Buttermilch)  2.  (Werth  d.  Leims)  2. 

(Kuhmilch)  3.  (Grundsätze)  108.    — ,  durch  subcutane 

Oelinjektiooen  247.  —  S.  a.  VolksernähruDg. 
Erythema  scarlatiniforme  recidivans  253. 
Erythrocyten,  Verhalten  b.  Typhus  33.  34.  35. 
Eunuchen,  Bau  d.  Kehlkopfs  43. 
Europäer,  Heaktionzeit  b.  solch.  237. 
Extrauterinschwangerschaft,   bei  intrauteriner 

Schwangerschaft  256. 

Facialis  s.  Nervus. 

Faeces,  Bakterien  in  solch. (Typhusbacillen)  25.  27.  29. 
(beim  Säugling)  239.  — ,  Zuckerausscheidung  io  solch, 
b.  Diabetes  mellitus  138. 

Färbung,  nach  Qram^  Modifikation 239.  — ,  d.  Rücken- 
marks nach  Marcki  243. 

Fäulniss,  d.  Leichen,  Zeit  u.  Umstände  d.  Eintritts  100. 

Färbungsprodukte  im  Harn,  klin.  Bedeutung  172. 

Farbenreaktion  d.  Zuckerarten  159. 

Fasern,  elastische,  Entwickelung  in  d.  Lunge  beim  Foe- 
tus43. 

Femur,  untere  Epiphyse,  Beziehung  zwischen  Bau  u. 
Funktion  40.  — ,  angeb.  Defekt  an  solch.  44.  96.  — , 
Fraktur  (b.  Scboeoschuhläufern)  95.  (spirale)  95. 

Ferment,  in  d.  Frauenmilch  2. 

Fett,  Gebalt  d.  Frauenmilch  an  solch.  1.  — ,  Bildung 
von  Zucker  aus  solch.  125.  126.  — ,  Einfluss  auf  die 
Acetonausscbeidungl36.  —,  Sekretion  aus  d.  Seh  weiss- 
drüsen  d.  Hinterpfote  d.  Katze  161.  — ,  Einfluss  auf  d. 
Eiweissumsatz  222.  —  S.  a.  Lipämie. 

Fettgewebenekrose  d.  Pankreas  217. 

Fettleibigkeit,  Glykosurie  b.  solch.  125.  — ,  Bezieh, 
zu  Diabetes  mellitus  134. 

Fettwachs,  Bildung  100. 

Fibrom  s.  Cystenfi  brom. 

Fibromyoangiom,in  Muskeln  91. 

Fieber,  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung  135.  — , 
Behandlung  173. 

Fiebermittel  s.  Antipyretica. 


Finger,  hippokrat.  Form  b.  Nephritis  u.  Leberdrrhose 
194. 

Fleisch,  Anwendung  d.  verschied.  Arten  bei  Nieren- 
krankheiten 194. 

Fleischmole  52.  53. 

Fliegenlarven,  in  d.  Haut  197. 

Flusswasser,  Bezieh,  zum  Typhus  abdom.  13.  — , 
Selbstreinigung  16. 

Foetus,  Rhachitis,  Chondrodystrophie  6.  — ,  Syphilis?. 
— ,  Abdominaltyphns  b.  solch.  32.  — ,  Entwickelung 
elast.  Fasern  in  d.  Lunge  43.  — ,  Verftndemngen  der 
Placenta  nach  d.  Absterben  52.  — ,  Entstehung  too 
Ophthalmoblennorrhoe  b.  solch.  97.  — ,  ehem.  Zusam- 
mensetzung d.  Blutes  im  Augenblicke  d.  Geburt  234. 

Folliculardegeneration,  kleincyst,  des  Ovarium 
200. 

Folliculitis  ezulcerans,  serpiginose  d.  Nase  196. 

F  0  r  m  a  n ,  Anwendung  55. 

Fraktur,  Erfolge  der  Behandlung  94.  — ,  des  Ober- 
schenkels b.  Schneeschuhläufern  95.  — ,  d.  Schädels 
264.  —  S.  a.  Spiralfraktur. 

Frauenkrankheiten  (von  H,  FriUeh)  107. 

Frauenmilch,  Gehalt  (an  Fett)  1.  (an  Eisen)  1.  — , 
fermentative  Eigenschaften  2.  —  8.  a.  Amme. 

Friedhofserde,  Nachweis  von  Arsen  in  solch.  100. 

Frosch,  Anatomie  dess.  267. 

Frucht  s.  Foetus. 

Fruchtbarkeit  d.  Ehen  in  Deutschland  223. 

Frühsommerkatarrh  s.  Heufieber. 

Furunkulose,  Bedeutung  74. 

Fussgelenk  s.  Talonaviculargelenk. 

dähnkrampf  b.  Hemiplegie  180. 

Galle,  Typhusbacillen  in  solch.  25.  29.  — ,  Physiologie 
u.  Pathologie  d.  Sekretion  161.  — ,  Bezieh,  d.  Glyko- 
colis  zur  äkretion  162.  — ,  Cylindrurie  b.  künstl.  er- 
zeugter Stauung  171.  — ,  gift  Wirkung  d.  Resorption 
im  Peritonaeum  214. 

Gallenblase,  traumat  Erkrankungen  169.  — ,  Krebs, 
operative  Behandlung  213.  — ,  Wunden,  Deckung  d. 
Defekte  214.  —  S.  a.  Cholecystitis. 

Gallensteine,  b.  Typhus  abdom.  146.  — ,  Eiterung  b. 
solch.  169.  — .  ehem.  Processe  170.  — ,  Vorkommen, 
Diagnose  195. 214.  — ,  operative  Behandlung  213.  214. 
— ,  Symptome,  Behandlung  251. 

Gallenwege,  Infektion  b.  Typhus  abdom.  146.  — , 
Bildung  von  Gas  in  solch.  170.  — ,  Chirurg.  BehaDdl 
d.  Krankheiten  213.  — ,  Recidive  nach  Operationen  215. 
— ,  Betheiligung  b.  Leberkrackheiten  215. 

Ganglion  Gasseri,  Exstirpation  265. 

Gangrän,  Bakterien  b.  Eiterung  nach  solch.  4o. 

Garnisonen,  Typhusepidemien  17. 

Gas,  Bildung  in  d.  Gallen wegeo  170. 

Gaumen,  Beschaffenheit  b.  Influenza  185. 

Gaumenbogen,  vorderer,  Uloeration  b.  Typhus  abdom. 
145. 

Gebärmutter,  lipomyom  49.  — ,  Enchondrom  49. 
— ,  Cystenfibrom  51.  — ,  Vaporisation  76.  — ,  Total- 
exstirpation  (wegen  Krebs)  78.  (Technik)  80.  — ,  Nei- 
gung d.  Achse  am  Ende  d.  Schwangerschaft  83.  — , 
Entstehung  d.  Ophthal moblennorrhoea  neonatorum  in 
ders.  97.  —,  Einwirkung  d.  flüssigen  Luft  auf  d.  Schleim* 
haut  168.  — ,  Modell  d.  schwangeren  206.  — ,  Wirkung 
d.  Wasserstoff-,  Kohlensäure-Sauerstoffgemische  24S. 
— ,  Retroversion  während  d.  Schwangerschaft  259.  — , 
Achsendrehung  257.  258.  — ,  Inversion,  operative  Be- 
handlung 258.  — ,  Zerreissung,  Behandlung  259.  — , 
Vorfall  bei  Krebs  d.  invertirten  Vagina  261.  —  S.  a. 
Haematometra. 

Gebärmutteranhänee,  Entzündung,  Operation 203. 
— ,  Eiteransammlung,  Operation  204. 

Gebärmutterhals,  Ausbreitungswege  d.  Krebses  77. 
— ,  angeb.  Defekt  255. 

Oebärmutterkrebs,  operative  Behandlung  78.80.81. 

Geburt,  Einstellung  d.  Kindeskopfes  83.  — ,  Lähmungen 
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b.  ders.  entstaQden  86.  — ,  Luxation  d.  Angapfels  bei 
ders.  96.  — ,  ehem.  Zusammensetzang  d.  Plaoenta  u.  d. 
fötalen  Blntes  im  Momente  ders.  234.  —  S.  a.  Ent- 
bindung. 

Oeburthülfe,  Fortschritte  im  19.  Jahrhunderte  (von 
Rud.  Temesvary)  225. 

Gedächtniss,  optisches,  Untersuchung  248. 

Gefässgesch  wulst  s.  Angiom;  Hämangiom. 

Gefrierpunkt  d.  Harnes,  Bestimmung  192. 

Gehirn,  Beziehung  d.  Oberfläche  zur  Schädelform  60. 
— ,  operative  Entfernung  d.  ganzen  Schläfenlappens  60. 
— ,  Gharakterveränderung  bei  Erkrankung  des  Stirn- 
theiles  60.  ~,  disseminirte  Sklerose  (b.  Malaria)  60. 
(atypische)  62.  — ,  sklerot  Hemispbärenatrophie  61. 
— ,  Hernie  61.  — ,  Bildung  kleiner  Höhlen  in  solch,  b. 
Greisen  62.  — ,  Etat  crible  62.  — ,  Affektion  bei  Blei- 
vergiftung 88.  — ,  Geistesfunktionen  102.  — ,  Verände- 
rungen b.  Diabetes  mellitus  132.  — ,  Verletzung,  tran- 
sitor.  Beeinflussung  d.  Kniephänomens  180.  — ,  Einfluss 
d.  Influenza  187.  — ,  Veränderungen  d.  Gewisse  in  ver- 
schied. Lebensaltem  236.  — ,  Erschütterung,  Patho- 
genese 244.  — ,  Geschwulst  (d.  Hypophyse  ohne  Akro- 
megalie)  249.  (Operation)  263.  — ,.  Präparat  aus  der 
Hypophyse  gegen  Akromegalie  249.  — ,  Hydatidencyste, 
Operation  263.  — ,  Sohussverletzung,  Heilung  264.  — , 
Verletzung  durch  Stumpfe  Gewalt  264.  —  S.  a.  Ence- 
phalocystocele ;  Hirndruck  ;  Hirnrinde  ;  Hirnsinus ; 
Kleinhirn. 

Geistesfunktionen  d.  Gehirns  102. 

Geisteskrank  (von  A,  Orohmann)  268. 

Geisteskranke,  d.  verschied.  Methoden  d.  Behand- 
lung (von  Fr,  Sekolx)  104.  — ,  Epilepsia  tarda  b.  solch. 
248. 

Geisteskrankheiten,  Verhütung  u.  Behandl.  in  d. 
Armee  (von  Ewald  Stier)  104.  — ,  Veränderungen  in 
d.  Hirnrinde  248.  —  S.  a.  Atlas. 

Gelatine,  Anwendung  bei  Glykosurie,  Albuminurie  u. 
Blutungen  174.  — ,  Veränderungen  d.  physikal.  Zu- 
standes  234. 

Gelenk  s.  Handgelenk;  Talonaviculargelenk. 

Gelenkkrankheiten  b.  Syringom yelie  61. 

Gelenkrheumatismus,  Bezieh,  zu  Chorea  89.  90. 
— ,  Anwendung  d.  Aspirins  175. 

Gemüthserschütterung,  Bezieh,  zur  Entstehung 
von  Diabetes  mellitus  131. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Geruch  s.  Anosmie. 

Gesohlecht,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  130. 

Geschlechtskrankheiten  s.  Bepetitorium. 

Geschlechtsorgane,  b.  Weibe  (Bezieh,  zur  Mamma) 
75.  (Ulcerationen  b.  Typhus  abdom.)  147.  (Bezieh,  d. 
Nase  zu  solch.)  196. 

Geschlechtsreife,  verfrühte,  b.  einem  4jähr.  Mäd- 
chen 75. 

Geschmack,  Physiologie  62. 

Geschwür  s.  Cornea;  Randgeschwür;  Ulceration; 
Ulcus. 

Geschwulst,  glykogenreiche  d.  0 varium  51 .  — ,  Zer- 
störung d.  Beste  solch,  in  d.  Wunden  durch  heisses 
Wasser  90.  — ,  bösartige,  Bakteriotherapie  91.  —  S.  a. 
Adenocarcinom;  Adenocystom;  Adenom;  Adenom yom; 
Angiom ;  Angiosarkom ;  Atherom ;  Cystadenom;  Cysten- 
fibrom;  Dermoidcyste;  Enoephalocystocele ;  Enchon- 
drom;  Endotheliom;  Epitheliom;  Fibrom yoangiom ; 
Gehirn;  Gliosarkom;  Lipomyom;  Myelom;  Neubil- 
dungen; Oberflächenepithelkrebs ;  Oberkiefer;  Ova- 
rium ;  Papillom ;  Parotis ;  Parovarialgeschwulst ;  Peri- 
theliom; Psammom;  Pseudomyom;  Schleimpolypen; 
Syncytioma. 

Gesicht,  chron.  Ulceration  b.  Tabes  dorsalis  252. 

Gesichtshöhlen,  Anomalien  73. 

Gesundheitu.  Krankheit  in  d.  Anschauung  alter  Zeiten 
(von  TroeU-Lundy  übersetzt  von  Leo  Bloch)  111. 

Gewebe,  quantitativer  Nachweis  von  Chloroform  in 
solch.  56. 


Gicht,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  134. 

Gift,  im  Harn  163.  — ,  d.  Kreuzspinne  178.  —  S.  a. 
Diphtheriegift;  Tetanusgift. 

Glandula  thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

Glaukom,  Pathogenese  220.  — ,  Verhalten  d.  Papilla 
nervi  optici  222. 

Gliosarkom,  strangförmiges  im  Rückenmark  90. 

Globin,  ehem.  Verhalten  230. 

G 1  y  k  0  g  e  n  in  0  variengesch Wülsten  5 1 . 

GlykokoU,  Bezieh,  zur  Gallensekretion  162. 

Glykolyse,in  aufbewahrtem  Blute  233. 

Glykoproteide  niederer  Thiere  39. 

Glykosamin,  Nachweis  233. 

Glykose,  im  Blute  b.  Diabetes  mellitus  129.  — ,  im 
Harne,  Bestimmung  157. 

Glykosurie,  alimentäre  123.  — ,  b.  Schädel  Verletzung 
123.  — ,  b.  Säuglingen  123.  — ,  b.  Nervenkrankheiten 
123.  — ,  im  Greisenalter  124.  — ,  vorübergehende  1 24. 
— ,  b.  akuter  Phosphor  Vergiftung  123.  — ,  nach  Aceton- 
inhalation  125.  — ,  nach  Tabakmissbrauch  125.  — ,  b. 
Fettleibigen  125.  — ,  Wirkung  d.  Phlorhizin  auf  dios. 
127.  — ,  Bezieh,  zu  d.  Nebennieren  128.  — ,  von  den 
Nieren  ausgehend  128.  — ,  Gelatine  als  Heilmittel  174. 
— ,  nach  Diuretin  190.  — ,  Xanthom  b.  solch.  191.  — , 
b.  Lebeiinsufficienz  191.  — ,  b.  Psoriasis  197.  — ,  in 
d.  Schwangerschaft  206. 

Glykuronsäure,  gepaarte  im  Blute  39.  — ,  Einfl.  d. 
Phlorhizin  auf  d.  Bildung  128.  — ,  Paarung  b.  Stoffen 
d.  Fettreihe  157.  — ,  Jöezieh.  d.  Phenols  u.  d.  Indoxyls 
zur  Ausscheidung  233. 

Götter,  griechische,  u.  menschliche  Missgeburten  (von 
F,  Schatz)  109. 

Gonokokken,  Cultur  166. 

Greisenalter,  Bildung  kleiner  Höhlen  im  Gehirn  u. 
Rückenmark  62.  — ,  Assimilation  d.  Zuckers  124.  — , 
Staaroperationen  221. 

Grippe  s.  Influenza. 

Grundwasser,  Bezieh,  zu  Typhus  abdom.  12. 

Gynäkologie,  Operationen  ohne  Narkose  198.  — ,  An- 
wendung d.  Heroins  246. 


aarbüschel  in  d.  Epithelzellen  d.  Vas  epididymis 
160. 

Hämangiom  d.  Leber,  Ezstirpation  215. 

H  ä  m  a  t  i  n ,  ehem.  Verhalten  230. 

Haematometra,im  rudimentären  Homo  eines  Uterus 
bicornis  unicoUis  255. 

Hämatommole  52.  53. 

Hämatoporphyrin,  ehem.  Verhalten  230«  232. 

Hämatosalpinx,  in  Folge  von  Adenomyom  204. 

H  ä  m  i  n ,  ehem.  Verhalten  230. 

Hämoglobin  im  Blute  b.  Typhus  abdom.  33.  34.  — , 
ehem.  Verhalten  229  flg. 

Hämoglobinurie,  bei  Stieltorsion  eines  Ovarien- 
kystoms 201. 

Hämopyrrol,  ehem.  Verhalten  231 . 

Hämorrhagie,  Stillung  durch  Gelatine  174.  —  S.  a. 
Blutung. 

Halsrippen,  Vorkommen  43. 

Halstead,  Typhusepidemie  18. 

Hamster,  Bacterium  coli  b.  solch.  46. 

Handbuch,  d. Chirurgie  (herausgeg.  von  r. Bergmann, 
V.  Bruns  u.  r.  Mi/adiex)  104.  226. 

Handgelenk,  Bewegungen  in  solch.  101 . 

Harn,  Typhusbacillen  in  solch.  25.  29.  30.  — ,  Acidität 
38.  — ,  Bestimmung  d.  HarnstofiTs,  d.  Harnsäure  u.  d. 
Ammoniaks  38.  — ,  Wirkung  d.  Benzoylchlorids  auf  d. 
Alkaptongehalt  38.  — ,  Antiseptica,  Desinfektion  54. 
175.  246.  — ,  Zuckerausscheidung  (im  normalen)  129. 
157.  (b.  Diabetes  mellitus)  129.  159.  — ,  Verhalten  b. 
Coma  diabeticum  137.  — ,  Beschaffenheit  b.  Typhus 
abdom.  147.  — ,  Bestimmung  kleinster  Mengen  von 
Glykose  157.  — ,  WtUtamson* sehe  Eeäktion  b.  Diabetes 
mellitus  158.  — ,  Bestimmung  d.  Oxy buttersäure  in 
solch.  159.   — ,  Gift  in  doms.  163.   — ,  klin.  Bedeutung 


'       ipl 


356 


Sach-Register. 


•  •      • 


d.  Fäulnissprodukte  in  dems.  172.  — .  Einwirkung  d. 
Massage  auf  d.  Eiweissgehalt  b.  Nephritis  193.  — ,  Be- 
stimmung des  Gefrierpunktes  102.  — ,  Verhalten  bei 
Puerperaleklampsie  207.  208.  —  S.  a.  Albuminurie; 
CylindiTirie;  Glykosurie;  Hämoglobinurie;  Ischurie; 
Polyurie. 

Harnblase,  Erkrankung  bei  Typhus  abdom.  29.  — , 
angeb.  Ausdehnung  u.  Hypertrophie  44.  — ,  Verletzung 
b.  vaginaler  Hysterektomie  78.  —  S.  a.  Cystitis. 

Harnleiter,  Folgen  der  Unterbindung  49.  — ,  Ver- 
letzung (b.  vaginaler  Hysterektomie)  78.  (b.  Laparo- 
tomie) 79. 

Uarnorgane,  Erkrankung  b.  Typhus  abdom.  29.  20. 

Harnröhre,  Verletzung u.  Verengung,  Behandlung 226. 

Harnsäure,  Bestimmung  im  Hara  38.  — ,  Ausschei- 
dung b.  Diabetes  mellitus  125.  — ,  Bildung  im  Körper 
157.  — ,  Entstehung  aus  Purinbasen  157.  — ,  Bildung 
in  d.  Leber  b.  Vögeln  162. 

Harnstoff,  Bestimmung  im  Harn  38. 

Haut,  Pigmenthypertrophie  u.  Atrophie  bei  perniciöser 
Anämie  75.  — ,  Sinnesfunktionen  113.  — ,  Fliegenlarven 
in  ders.  197.  — ,  idiopath.  Sarkom  253.  — ,  papilläre  u. 
pigmentäre Dystrophie  254. —  S.  a.  Epidermis;  Serosa. 

Hautkrankheiten,  Aowend.  d.  Brooke'schen  Paste 
246.  — ,  Aowend.  d.  Atoxyls  247.  —  S.  a,  Dermatitis; 
Ekzem ;  Folliculitis ;  Furunculosis ;  Ichthyosis ;  Milien ; 
Mycosis;  Pemphigus;  Psoriasis;  Pui'pura;  Repetito- 
rium ;  Sklerodermie ;  Urticaria. 

Hautnerven,  Lokalisation  179. 

Hebrasalbe,  Encephalopathia  saturnioa  durch  solche 
verursacht  88. 

Heer,  Typhus  im  engl,  in  Südafrika  19.  — ,  Verhütung 
u.  Behandl.  d.  Geisteskrankheiten  104. 

Heissluftbäder,  b.  Osteomalacie  262. 

Hemihypertrophie  d.  Körpers  183. 

Hemiplegie,  b.  Typhus  abdom.  144.  — ,  Respiration, 
Husten,  Lachen,  Weinen  n.  Gähnen  b.  solch.  ISO. 

Hemisphärenatrophie,  sklerotische  61. 

Hemmungslähmung  im  frühen  Kindesalter  3. 

Hermaphroditismus  44. 

Hernie  d.  Gehirns  u.  Rückenmarks  61. 

Heroin,  therapeut.  Anwendung  245.  246. 

Herpes  zoster  am  Thorax  179. 

Herz,  Affektion  b.  Diphtherie  5.  — ,  angeb.  Missbildung 
44.  — ,  Verhalten  b.  Lungenentzündung  67.  68.  — , 
Verhalten  b.  Chorea  89.  90.  — ,  Erkrankung  b.  Diabetes 
mellitus  133.  — ,  Affektion  b.  Influenza  187.  —  S.  a. 
Endokardium ;  Epikardium ;  Myokarditis. 

Herzkrankheiten,  Wirkung  d. Schwangerschaft 259. 

Heufieber,  Aetiologie  69. 

Hirndruck,  Symptome  solch,  b.  Typhus  abdom.  144. 

Hirnhaut,  weiche,  Veränderungen  b.  Infektionkrank- 
heiten 47. 

Hirnrinde,  motor.  Funktionsfähigkeit  b.  Säuglingen  3. 
— ,  Veränderungen  b.  Geistesstörung  248. 

H  i  r  n  s  i  n  u  s ,  Thrombose  nach  orbitaler  Thrombophlebi- 
tis 98. 

Histologie  s.  Atlas. 

H  i  s  1 0  n ,  Elektrolyse  d.  Salze  dess.  39. 

Hitze,  Einfluss  auf  d.  Casein  d.  Milch  1. 

Hitzschlag  an  Bord  von  Dampfern  der  Handelsflotte 
(von  P.  Schmidt)  228.  — ,  patholog.  Veränderungen  246. 

Hode  8.  Orchitis;  Testikel. 

Hornhaut  s.  Cornea ;  Keratitis. 

Hospital  s.  Krankenhaus. 

Hund,  experiment.  Typhusinfektion  31.  32. 

Husten  b.  Hemiplegikern  179. 

Hydatidencyste,  im  Gehirn,  operative  Behandlung 
263. 

Hydatidenmole  52.  53.  85.  86. 

Hydrargyrum,  colloidale,  therapeut.  Anwendung  174. 
246.   — ,  Stomatitis  durch  solch,  verursacht  247. 

Hydrocephalus,  sekundärer  b.  angeb.  Meningocele, 
Operation  90. 

Hydrophobie,  Fehlen  b.  Wuthkraukheit  251. 


Hydrosalpinx,  Stieldrehung  während  d.  Schwanger- 
schaft 257. 

Hydrotherapie,  b.  Typhus  abdom.  151.  152.  153. 
— ,  b.  Influenza  189. 

Hyperemesis  gravidarum  260.  261. 

Hyperostose,  geschwulstartige  d.  Schädels  263. 

Hypnoticum,  Dormiol  176.   — ,  Chloreton  241. 

Hypophyse  d. Gehirns  (Geschwulst  ohne  Akromegalie) 
249.  (Pulver  aus  solch,  gegen  Akromegalie)  249. 

Hypopyonkeratitis,  Behandlung  266. 

Hysterektomie,  vaginale  wegen  Krebs  78.  — ,  ab- 
dominale, Technik  80. 

Hysterie,  Aphasie  b.  solch. 81.  — , Polyurie u. Ischurie 
181.   — ,  Tetanie  b.  solch,  im  Wochenbett  182. 

iVahreszeit,  Bezieh,  zum  Auftreten  d.  Typhus  abdo- 
minalis 22. 

Ichthyosis,  Behandlung  74. 

J  e  c  0  r  i  n  im  Blute  39. 

Immunität,  gegen  Typhus  abdom.  21.  22.  26.  32.  — , 
durch  Antitoxin  165.   — ,  gegen  Influenza  184. 

Immunkörper  d.  Blutserum  165. 

Indicanurie,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  126. 

I  n  d  0  X  y  1 ,  Bildung  im  Stoffwechsel  233.  — ,  Bezieh,  zur 
Glykuronausscheidung  233. 

Induration,  plastische, d. Corpora cavemosa peois  197. 

Infektion,  akute  experiment,  Verhalten  der  Neben- 
nieren 47.  — ,  vom  Conjunctivalsacke  u.  von  d.  Nase 
aus  239. 

Infektionkrankheiten,  b.  Kindern  4.  5.  — «  Bak- 
terien b.  solch.  5.  — ,  üebertragung  durch  Insekten  45. 
— ,  Veränderung  d.  weichen  Hirnhaut  47.  — ,  Ver- 
halten d.  Schilddrüse  47.  — ,  Chorea  90.  — ,  Aetiologie 
166.  — ,  akute,  Einfluss  d.  Antipyretica  auf  d.  Verlauf 
173, 

Influenza,  Bacillen  ders.  183.  184.  185.  189.  —, Ver- 
schiedenheiten d.  Epidemien  183.  — ,  Hausepidemie  184. 
— ,  Immunität  184.  — ,  Formen  184.  — ,  Symptome  184. 
185.  (Zunge)  185.  (Gaumen)  185.  (Angina)  185.  (Milz- 
vergrösserung)  185.   — ,  primäre  Affektion  d.  Tonsillen 

185.  — ,  Affektion  d.  Respirationorgane  185.  — ,  Laryn- 
gitis 185.  — ,  Temperatur  186.  — ,  fibrinöse  Bronchitis 

186.  — ,  Pneumonie  186.  189.   — ,  Verhalten  d.  Aus- 
wurfs 186.  — ,  Nervenerkrankungen  b.  solch.  186.  187. 

'  188.  — ,  Herzstörungen  b.  solch.  187.  — ,  Meningitis 
b.  solch.  188.  — ,  sporadische  188.  — ,  Erkrankungen 
d.  Augen  188.  — ,  Ohrenkrankheiten  188.  — ,  mit  d. 
Symptomen  d.  Typhus  exauthematious  189.  — ,  Be- 
handlung 189.  — ,  Prophylaxe  189.  — ,  b.  Masern  19<j. 

Influenzabacillen,  Nachweis  183.  184.  — ,  Cultur 
185.   — ,  mit  Streptokokken  zusammen  189. 

Insekten,  Üebertragung  ansteckender  Krankheiten 
durch  solche  45. 

Intubation  b.  Diphtherie  4.  5. 

Inversion  d.  Uterus,  operative  Behandlung  256. 

Jodalkalien,  W^irkung  b.  chlorfreier  Diät  246. 

Jedipin,  Wirkung  u.  Anwendung  54.  — ,  subcutane 
Injektion  54.  55.  — ,  Kiystire  mit  solch.  55. 

Jodkaiium,  Wirkung  b.  beginnendem  Staar  1 77. 

Jo deform äther,  Einspritzung  in  die  Schilddruse  bei 
Basedow'scher  Krankheit  60. 

J  0  d  0 1  e  n ,  Wirkung  u.  Anwendung  56. 

lonentheorie,  Bedeutung  für  die  physiolog.  Chemie 
(von  Theodor  Paul)  101. 

Ischurie  b.  Hysterie  181. 

Juden,  Häufigkeit  d.  Diabetes  melUtos  b.  solch.  130. 

Kälte,  Widerstand  d.  Choleravibrionen  u.  d.  Typhns- 

bacillus  46.  — ,  Tod  durch  solche  100. 
Kältepunkte  d.  Haut  114.  115.  116.  117.  118. 
Kaiserschnitt,  ohne  Narkose  198. 
Kalium  s.  Cyankahum. 
Kalk,  Mangel  an  solch,  als  Ursache  von  Rhachitis  6. 

— ,  Verletzung  d.  Auges  durch  solch,  (erste  Hülfe)  97. 

(Behandl.  d.  Hornhauttrübung)  97. 
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EanalisatioD  d.  Städte  98. 

Karlsbad,  Kur  bei  Diabetes  mellitas  138. 

Katarakte,  durch  Naphthalin  verursacht  71.  — ,  be- 
ginnende, Behandl.  mit  Jodlösungen  177.  — ,  Operation 
b.  Oreisen  221.  — ,  b.  Diabetes,  Entstehung,  Arten  221. 
— ,  spontane  Heilung  222. 

Katarrh,  Wirkung  d.  Formans  55. 

Katze,  Uebertragung  von  Scharlach  auf  solche  5.  — , 
Fettsekretion  d.  Schweissdnisen  d.  Hinterpfoten  161. 

Kehlkopf  8.  Laryogospasmus ;  Larynz. 

Keilbeinhöhle,  chron.  Empyem  73.  — ,  Ausräumung 
b.  recidivirenden  Nasenpolypen  196. 

Keratitis,  Arten  266.  —  S.  a.  Hypopyonkeratitis. 

Kerntheilung,  Vorgänge  b.  solch.  235. 

Keuchhusten,  Serumtherapie  245. 

Kieferhöhle,  Empyem,  Radikaloperation  73. 

Kind,  Lähmungen  3.  — ,  Poliomyelitis  3.  — ,  Stottern  3. 
— ,  Infektionkrankheiten  4.  5.  — ,  Barlow'sche  Krank- 
heit 6.  — ,  Tuberkulose  6.  — ,  Scrophulose  6.  — , 
Syphilis  7.  — ,  Verhalten  d.  Blutes  7.  — ,  Anämie  7. 
— ,  Anwendung  d.  Alkohols  7.  — ,  Längen wachsthum  8. 
— ,  in  geburthülfl.  Beziehung,  Einstellen  d.  Kopfes  83. 
— ,  Encephalopathia  saturnina  88.  — ,  Erkrankungen 
d.  Kleinhirns  89.  — ,  Spasmus  nutans  89.  — ,  Tod  durch 
Thymushypertrophie  101.  — ,  Feststellung  d.  Schwach- 
sinns in  d.  ersten  Schuljahren  104.  — ,  Diabetes  mellitus 
130.  — ,  Ernährung,  Ernährungstörungen  u.  Ernäh- 
rungstherapie (von  Äd.  Oxemy  u.  Ä.  Keller^  2.  Aufl.) 
108.  — ,  Typhus  abdom.  149.  150. 153.  —,  Protargol 
gegen  Durchfall  175.  — ,  Veränderungen  im  Rücken- 
mark 243.  —  S.  a.  Neugeborene;  Säugling;  Schul- 
kinder. 

Kinderheilkunde,  Fortschritte  im  J.  1900  1.  — ,  in 
Einzeldarstellungen  (von  Älots  Monit,  6.  Heft)  108. 

Kleinhirn,  Abscess  61.  — ,  Erkrankungen  b.  Kindern 
89.  — ,  Blutung  mit  Opisthotonus  u.  EJemig's  Symptom 
179. 

Klima  s.  Tropenklima. 

Klinik,  psychiatrische  in  Tübingen,  Bericht  103.  — , 
deutsche  (herausgeg.  von  v.  Letibe  u.  Klemperer^  8.  Bd.) 
105.  — ,  gynäkol.  Prof.  Engström' s,  Mittheilungeu  255. 

K 1  y  s  t  i  r  mit  Jodipin  55. 

Kniephänomen,  transitor.  Beeinflussung  durch  cere- 
brale Affektionen  180.  — ,  Verhalten  b.  supralumbarer 
Quertrennung  d.  Rückenmarkes  180. 

Kniescheibe,  habituelle  Luxation  95. 

Knochen,  histolog.  Veränderungen  b.  Rhachitis  6.  — , 
Abscesse  b.  Typhus  abdom.  147.  — ,  unvollständ.  Bil- 
dung 242.  — ,  mechan.  Störungen  d.  Wachsthums  243. 
—  8.  a.  Hyperostose;  Osteitis;  Osteomalacie ;  Ver- 
knöcherung. 

Knochenhaut  s.  Periost. 

Knochenmark,  Typhusbaoillen  in  solch.  25.  30.  — , 
baktericide  Substanzen  30. 

K  n  0  r  p  e  1 ,  d.  Kehlkopfs,  Ossifikation  42.  —  S.  a.  Chondro- 
dystrophie. 

Körpermaasse,  Bedeutung  b.  Kindern  8. 

Körpertemperatur,  b.  Influenza  186.  — ,  Schwan- 
kungen, Bezieh,  zu  Lebensgewohnheiten  238. 

Kohlehydrate,  Einfluss  auf  d.  Ei  Weisszersetzung  222. 

Kolik  s.  Menstrualkolik ;  Nierenkolik. 

Koipohysterotomie  b.  Uterusinversion  258. 

K  o  p  f  d.  Kindes,  Einstellung  b.  d.  Geburt  83. 

Kopflage,  Arten,  Behandlung,  Prognose  83.  84. 

Kopfschütteln  b.  Kindern,  Aetiologie  89. 

Krampf  d.  Kehlkopfs,  Bezieh,  zu  Rhachitis  87.  —  S.  a. 
Gähnkrampf;  Lachkrämpfe;  Spasmus;  Weinkrampf. 

Krankenhaus,  Typhusinfektion  in  solch.  21. 

Krankentransport  b.  Lungenentzündung  67. 

Krankheiten  d. Frauen  (von  Heinr,  Früseh,  10. Aufl.) 
107. 

Krankheitsvorgänge,  allgemeine  102. 

Krebs,  Einfluss  d.  Malaria  49.  — ,  d.  Uterus  (d.  Halses, 
Ausbreitungswege)  77.  (operative  Behandlung)  78.  — , 
Bildung  im  Beckenbindegewebe  77.  — ,  medikamentöse 

Med.  Jahrbb.  Bd.  274.  Hfl;.  3. 


Behandlung  91.  — ,  Bezieh,  zu  Angiom  92.  — ,  Ent- 
wickelung  in  Dermoidcysten  93.  202.  — ,  in  einem 
Atherom  92.  — ,  d.  Mamma  (Statistik)  93.94.  (b.  Manne) 
94.  — ,  d.  Lippen,  Statistik  92.  — ,  primärer  d.  Leber 
171.  — ,  d.  Gallenblase,  operative  Behandlung  213.  — , 
Exstirpation  d.  Pankreas  wegen  solch.  218.  — ,  Ver- 
breitung in  Berlin  222.  — ,  d.  Vagina  mit  Inversion 
261.  —  S.  a.  Adenocarcinom ;  Cancroid. 

Kreuzspinne,  Gift  ders.  178. 

Kropf,  Operation  b.  Basedow'scher  Krankheit  57.  58. 

Kryoskopie  d.  Harns  192. 

Kuhmilch,  Verwendung  f.  d.  Säuglingsernährung  3. 

Kultur  von  Bakterien  in  Insekten  45. 

Kun st  u.  Künstier  (von  P.  J.  Möbius)  102. 

Kynurensäure,  ehem.  Verhalten  39. 

Kynurin,  ehem.  Verhalten  39. 

Iiachkrämpfe  b.  Hemiplegie  179. 180. 

Lähmung,  d.  Facialis  62.  180.  — ,  Landry*sche,  Poly- 
neuritis nach  solch.  63.  — ,  d.  Vasomotoren  b.  Lungen- 
entzündung 67.  — ,  bei  d.  Geburt  entstanden  86.  — ,  bei 
Typhus  abdom.  143.  144.  — ,  d.  Kehlkopfmuskeln  144. 

—  S.  a.  Bulbärparalyse ;  Hemiplegie ;  Hemmungsläh- 
mung; Paraplegie. 

Landry'sohe  Paralyse,  Polyneuritis  nach  solch. 63. 

Lanolinsalbe,  Anwendung  bei  Kalkverletzungen  des 
Auges  97. 

Laparotomie,  Verletzung  d.  Ureters  b.  solch.  79.  — , 
b.  Stieltorsion  von  Ovarial-  u.  Parovarialgeschwülsten 
201.  — ,  b.  Leberkrankheiten  213.  — ,  b.  Leberzerreis- 
sung  216. 

Laryngitis  b.  Influenza  185. 

Laryngospasmus,  Beziehung  zu:  Tetanie  3.  Rha- 
chitis 87. 

Larynx,  Typhusbaoillen  in  solch.  30.  — ,  Ossifikation 
d.  Knorpel  42.  — ,  b.  Eunuchen  43.  — ,  Einwirkung  d. 
Nebennierenextrakts  auf  d.  Schleimhaut  55.  — ,  Katarrh, 
Nutzen  des  Formans  55.  — ,  Erkrankung  b.  Diabetes 
mellitus  133.  — ,  Lähmung  d.  Muskeln  b.  Typhus  abdom. 
144.  — ,  Erkrankung  b.  !^phus  145.  —  S.  a.  Aphonie. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  63.  178. 

Lebensalter,  Bezieh,  zur  Beschaffenheit  d.  Hirngefässe 
236. 

Lebensgewohnheiten,  Einfl. auf  d. Temperatur 238. 

Leber,  Veränderung  b.  Diabetes  mellitus  132.  — ,  Be- 
zieh, zur  Entstehung  von  Diabetes  mellitus  138.  — , 
Abscess  b.  Typhus  abdom.  146.  — ,  feinere  Struktur 
161.  — ,  Entgiftung  von  Ammoniak  durch  dies.  162. 
— ,  Bildung  von  Harnsäure  in  ders.  b.  Vögeln  162.  — , 
Entstehung  von  Aetherschwefelsäuren  in  solch.  164. 
— ,  Veränderungen  von  d.  Milz  ausgehend  169.  — ,  pri- 
märer Krebs  171.  — ,  akute  Atrophie  mit  Ausgang  in 
multiple  knotige  Hyperplasie  171.  — ,  Insufficienz,  ali- 
mentäre Glykosurie  b.  solch.  191.  — ,  Echinococcus 
(operative  Behandlung)  211.  212.  213.  (Durchbruch  in 
d.  Lunge)  212.  (Infektion  u.  Vereiterung)  212.  — , 
Hämangiom,  Exstirpation  215.  — ,  Verletzung  mit  Be- 
theiligung <L  Gallen wege  215.  — ,  Zerreissung,  opera- 
tive Behandlung  216.  — ,  Bildung  von  Zucker  in  ders. 
nach  d.  Kochen  233. 

Lebercirrhose,  Wesen  u.  Entstehung  171.  — ,  mit 
multipler  Adenombildung  171.  — ,  hippokrat.  Finger  b. 
ders.  194.  — ,  Heilung  durch  Anastomosenbildung  d. 
Pfortader  212.  — ,  Chirurg.  Behandlung  d.  Ascites  212. 
— ,  hypertroph.,  operative  Behandlung  213. 

Lehrbuch  d.  Nervenkrankheiten  (von  0.  Oppenheim, 
3.  Aufl.)  103. 

Leiche,  Nachweis  von  Arsen  in  solch.  100. 

Leichenerscheinangen,  Zeit  d.  Eintritts  99.  100. 

—  S.  a.  Todtenstarre. 

Leim,  Verwendung  b.  d.  Ernährung  d.  Säudinge  2. 
Leitfaden  f.  Unfallgutachten  (von  Gart  Waibel)  226. 
Leukocyten,  Verhalten  b.  Typhus  abdom.  35. 
Ligatur  s.  Unterbindung. 
Li p ä m  i  e  b.  Diabetes  mellitus  133. 
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Lipomatosis  s.  Fettleibigkeit 

Lipomyom  d.  Uterus  49. 

Lippen,  Krebs,  Statistik  92. 

Lokomotivenführer,  Häufigkeit  d.  Diabetes  mellitus 
130. 

Luft,  flüssige,  Einwirkung  auf  d.  Sohleimhaut  d.  Uterus 
u.  d.  Vagina  168. 

Luftdruckerkrankungen  (von  Heuer,  Meyer  u. 
V,  Sckrötter)  268. 

Lunge,  Entwickelung  elast  Fasern  in  ders.  b.  Foetus 
43.  — ,  Selbstverdauung  b.  Pneumonie  66.  — ,  Bak- 
terien in  ders.  b.  Lungenentzündung  68.  — ,  Bildung 
von  Aetherschwefelsfiure  in  solch.  16i4.  — ,  Durchbruch 
von  Leberechinoooccus  in  dies.  212. 

Lungenarterie,  Embolie  b.  Typhus  abdom.  145. 

Lungenentzündung,  b.  Masern  5.  68.  — ,  Bakterien 
(Pneumokokken  im  Blute)  65.  (verschied.  Bakterien  in 
d.  Lunge)  68.  — ,  Rassendisposition  65.  — ,  Ck>ntagio8itat 
65.  — ,  experiment  Erzeugung  65.  — ,  ehem.  Vorgänge 
b.  d.  Lösung  65.  — ,  Selbstverdauung  d.  Lunge  66.  — , 
Sterblichkeit  66.  — ,  Behandlung  (Serumtherapie)  66. 
(diätet-symptomat)  66.  (Bäder)  66. 67.  (Chinin)  66. 67. 
(Alkohol)  67.  (Waschungen)  67.  (Coffein)  67.  (manuelle) 
69.  — ,  Todesursachen  67.  — ,  Lähmung  d.  Vasomotoren 
67.  — ,  Verhalten  d.  Herzens  67.  68.  — ,  Transport  d. 
Kranken  67.  — ,  akute  hämorrhag.  Diathese  b.  solch. 
67.  — ,  Perikarditis  68.  — ,  Empyem  b.  solch.  68.  — , 
b.  Influenza  186.  189.  — ,  hitzige,  Entwickelung  d. 
ärztl.  Kunst  in  d.  Behandlung  (von  Oeorg  Stieker)  225. 

Lungentuberkulose  b.  Steinarbeitem  110.  111.  — , 
Typhus  abdom.  b.  solch.  148. 

Luxation,  habituelle  d.  Patella  95.  — ,  im  Talonavi- 
kulargelenk  96.  — ,  d.  Augapfels  b.  d.  Geburt  98. 

Lymphcirkulation,  peripher.  Entstehung  160. 

Lyon,  Typhusepidemie  17. 

Lyssa  s.  Wuthkrankheit. 


ä  d  c  h  e  n ,  Hoden  b.  solch.  44. 

Magen,  Störung  b.  Diabetes  mellitus  133.  134.  — ,  ope- 
rative Einleitung  d.  Galle  in  solch.  214. 

Magendarmkrankheiten,  d.  Säuglioge,  Aetiologie 
2.3. 

Malaria,  Einfluss  auf  Caroinom  49.  — ,  Erscheinungen 
d.  disseminirten  Sklerose  b.  solch.  60.  — ,  Polyneuritis 
nach  solch.  63.  — ,  Combination  mit  Typhus  148.  — , 
Diagnose  von  Typhus  148.  — ,  Nutzen  d.  Methylen- 
blau 247. 

M  a  1  a  y  e  n ,  Reaktionszeit  b.  solch.  237. 

Maltafieber,  Diagnose  von  Typhus  abdom.  148.  149. 
— ,  Vorkommen  149. 

Mamma,  reflektor.  Beziehungen  zu  d.  weibl.  Genitalien 
75.  — ,  Krebs  (Statistik)  93.  94.  (b.  Manne)  94.  — , 
Hypertrophie  während d. Schwangerschaft  261.  —  S.a. 
Mastitis. 

Mangan-Eisen-Pepton,  therapeut.  Anwend.  174. 

Marchifärbungd.  Rückenmarks  243. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  Wirkung  auf  d.  Muskeln  164.  — ,  Wirkung 
auf  d.  Eiweissgehalt  d.  Harns  b.  Nephritis  193. 

Mastitis,  Prophylaxe  261.  — ,  Aetiologie  261. 

Mastzellen  235. 

Mecklenburg,  Vorkommen  von  Puerperalfieber  209. 

Melancholie  b.  Typhus  abdom.  144. 

Melanose,  durch  Bacillus  pyocyaneus  erzeugt  168. 

Meningitis,  seröse  71.  — ,  durch  Diplokokken  ver- 
ursacht 71.  — ,  eitrige  bei  Typhus  abdom.  144.  — ,  bei 
Influenza  186.  — ,  phlegmonöse,  operative  Behandlung 
263.  —  S.  a.  Pachymeningitis. 

Meningocele,  angebome,  Operation  90. 

Meningococcus  intracellularis  in  d. Lunge b. Lungen- 
entzündung 68. 

Meningomyelitis,  akute  179. 

Menstrualkolik,  Ursachen  u.  Behandlung  75. 

Menstruation  s.  Psychose. 

Mental  functions  of  tho  brain (by B. Fo//^fMfpr)  102. 


Menthol,  Verhalten  im  Körper  234. 

Mercurcolloid,  therapeut  Anwendung  174.  246. 

Metaarsensäureanilid,  Anwendung  b. Hautkrank- 
heiten 247. 

Methylarrhenal  d.  Natrium,  Anwendung  174. 

Methylenblau,  gegen  Malaria  247. —,  als  Sedatirum 
247. 

Metroglycerin  zum  Ersatz  von  Seeale  cornutum  176. 

Miorocooous  lanceolatus,  pathogene  Bedeutung  166. 

Mikroorganismen,  b. Infektionkrankheiten  d. Kinder 
5.  — ,  Wirkung  auf  d.  peripher.  Nerven  47.  — ,  patho- 
gene  Bedeutung  166.  — ,  b.  Ozaena  167.  — ,  b.  Aktino- 
mykose  168.  — ,  b.  Cystitis,  Pyelitis  u.  Pyelonephritis 
b.  Weibern  168.  — ,  Wirkung  d.  Urotropins  auf  soiohe 
176.  — ,  Wirkung  d.  Salols  176. 

Milch,  Einfluss  erhöhter  Temperatur  auf  d.  Gasein  1. 
— ,  Sterilisation,  Pasteurisirung  2.  83.  — ,  Bezieh,  zum 
Serum  2.  — ,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  solche  20. 
— ,  Bestimmung  d.  Phosphorsäure  in  ders.  39.  —  S.  a. 
Buttermilch ;  Frauenmilch ;  Kuhmilch. 

Milchkur  b.  Diabetes  melütus  139.  140. 

Milchsäure,  Bildung  163. 

Milien,  Behandlung  75. 

Milz,  Typhusbacillen  in  solch.  25. 30.  — ,  Leberverände- 
rungen von  ders.  ausgehend  169.  — ,  Schwellung  b. 
Lafluenza  185.  — ,  hypostat.  Albuminurie  b.  Erkran- 
kung ders.  193. 

Milzbrandbacillen,  Morphologie  238. 

Missgeburten  u.  griech.  Götter  109. 

Mittheilungen  aus  Prof.  EngstrÖm's  gynäkol.  Klinik 
255. 

Möller-Barlow'sche  Krankheit  88. 

Mola,  haematomatosa  52.  53.  — ,  hydatidosa  52.  53. 
85.86. 

Morbilli,  Diagnose,  Koplik' %Qihe»  Zeichen  5.  — ,  Pneu- 
monie b.  solch.  5.  68.  — ,  b.  Typhus  abdom.  148.  — , 
Influenza  b.  solch.  190. 

Morbus  s.  Barlow*sche,  Basedow*sche ,  Bright'sche, 
Möller-Barlow'sche  Krankheit. 

Mortalität  a.  Sterblichkeit 

Mucin,  Spaltungsprodukte  233. 

Mumifikation  d.  Leichen  100. 

Mund,  Ursachen  u.  Behandl.  d.  üblen  Geruchs  71.  — 
S.  a.  Stomatitis. 

Mundwässer,  baktericide  Wirkung  177. 

Muscheln,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  solche  20. 

Muskelatrophie,  chronische  63.  — ,  Histologie  242. 
—  8.  a.  Amyotrophie;  Rückenmark. 

Muskeln,  Contraktion  am  Lebenden  43.  — ,  cavemöses 
Angiom  91.  — ,  Fibromyoangiom  91.  — ,  Wirkung  d. 
Massage  164.  — ,  Einfl.  auf  d.  Zersetzung  im  Organis- 
mus 165.  — ,  Verhalten  d.  Gefässe  b.  d.  Contraktion 
236.  — ,  Hyperplasie,  Histologie  242.  — ,  myotonisohe 
Hypertrophie,  histolog.  Veränderungen  242.  — ,  Ver- 
knöcherung, Betheiligung  des  Periosts  242.  —  8.  a. 
Augenmuskeln ;  Bauchmuskeln ;  Myasthenie ;  Myositis. 

Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  63. 

Mycosis  fungoides,  Behandlung  197. 

Myelitis  s.  Meningomyelitis;  Poliomyelitis. 

Myelom  d.  Rippen  mit  Albuminurie  172. 

Myokarditis,  interstitielle  nach  Typhus  abdom.  145.« 
Myom  s.  Adenomyom ;  Lipomyom. 
Myopie,  Anwend.  corrigirender  Gläser  265. 
Myositis,  purulenta,  primäre  209.   — ,  ossificans,  Be- 
theiligung d.  Periosts  242. 
Myotonia  congenita,  histolog.  Veränderungen  d.  Ner- 
ven 242. 
Myxödem  b.  Akromegalie  249. 
Myxom  s.  Pseudomyxom. 

Itfabelschnurgeräusch,  Aetiologie  o.  Bedeutung 

205. 
Nährboden,  Insekten  als  soIcIl  f.  Bakterien  45. 
Nahrung,  Bezieh,  d.  Barlow^schen  Krankheit  zu  solch. 

88.  — ,  Einfluss  auf  d.  Acetonausscheidung  164. 
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Nahrungsmittel,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  solche 
20.  23. 

Naphthalin,  Staar  durch  solch,  verursacht  177. 

Naphthol  s. /9-Naphthol. 

Narbe  d.  Hornhaut,  Entwiokelung  eines  Angiosarkoms 
auf  solch.  97. 

Narkose,  Entbehrlichkeit  b.  gynäkol.  Operationen  198. 

Nase,  Katarrh,  Nutzen  d. Formans  55.  — ,  Nebenhöhlen 
ders.,  Anomalien  73.  — ,  Folliculitis  exulcerans  serpi- 
ginosa  196.  — ,  Bezieh,  zu  d.  Geschlechtsorganen  196. 
—  S.  a.  Ozaena ;  Rhinosklerom. 

Nasenbluten,  Faroiliendisposition  72. 

Nasendusche  73. 

Nasenhöhle,  Schleim polypen  73.  — ,  Ausspülungen 
73.  — ,  Infektion  von  solch,  aus  239.  —  S.  a.  Rhinitis. 

Nasenloch,  angeb.  Atresie  196. 

Nasenpolypen,  reoidivirende,  Ausräumung  d.  Eeil- 
beinhöhle  b.  solch.  196. 

Nasenschleimhaut,  Einwirkung  d.  Nebennieren- 
extrakts 55. 

Natron,  kakodylsaures,  Anwendung  174. 

Naturheilkunde  u.  wissenschaftliche  Medicin  (von 
B,  J^ehlenoff)  101. 

Nebenhode  s.  Epididymis ;  Epididymitis. 

Nebennieren,  Präparate  aus  solch,  gegen  Khachitis 
6.  — ,  Verhalten  b.  experiment  Infektionen  47.  — , 
Neubildungen  51.  — ,  Beziehung  zu  Diabetes  mellitus 
128. 

Nebenniere nextrakt,  Wirkung  auf  d.  Schleimhaut 
d.  Nase  u.  d.  Kehlkopfs  55. 

Nebenplacenta,  Unterscheidung  von  einem Placenta- 
re8t99. 

Neger,  Vorkommen  von  Typhus  22.  — ,  Seltenheit  d. 
Diabetes  mellitus  130. 

Nekrose  s.  Fettgewebenekrose. 

Nephritis,  interstitielle  (autointoxikatorisohe)  48. 
(disseminirte,  Heilungsvorgänge)  48.  — ,  ohne  Albu- 
minurie 171.  — ,  akute  b.  Syphilis  193.  — ,  Wirkung 
d.  Massage  auf  d.  Eiweissgehalt  d.  Harns  193.  — , 
Nierenkoük  u.  Nierenblutungen  b.  solch.  194.  — ,  hippo- 
krat.  Finger  b.  solch.  194.  — ,  während  d.  Schwanger- 
schaft, Netzbautablösung  221.  — ,  chronische,  Wirkung 
auf  d.  Blut  225.  —  S.  a.  Pyelonephritis. 

Nerven,  peripherische,  Wirkung  d.  Mikroorganismen 
auf  solche  47.  — ,  f.  d.  Empfindung  von:  Kälte  114. 
115.  116.  117.  118.  Wärme  114.  115.  116.  117.  118. 
Schmerz  115.  117.  — ,  peripherische,  Veränderungen 
b.  Diabetes  mellitus  133.  — ,  AfiTektion  b.  Influenza  186. 
187.  188.  — ,  spinomuskuläre,  troph.  Verhalten  237. 
— ,  Endigung  in  d.  äussern  Augenmuskeln  238.  —  S.  a. 
Bulbämerven ;  Hautnerven. 

Nervenkrankheiten,  nach  Unfällen,  Glykosurie  b. 
solch.  123.  — ,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  132.  — , 
Anwendung  d.  intraarachnoidealen  Einspritzung  von 
Cocain  176.  —  S.  a.  Lehrbuch. 

Nervensystem,  Erkrankungen b. Kindern 3.  — ,  vaso- 
motorisches, Lähmung  b.  Lungenentzändung  67. 

Nervus,  facialüy  Lähmung  54.  62.  180.  — ,  optict4s 
(Verhalten  b.  Arteriosklerose)  221.  (Verhalten  d.  Pupille 
b.  Glaukom)  222.  — ,  aympcUtdcuSi  Resektion  b.  Base- 
dow'scher  Krankheit  57.  58.  60.  — ,  vagus,  Bedeutung 
f.  d.  Erhenkungstod  100. 

Netz,  Transplantation  zur  Deckung  von  Defekten  d. 
Gallenblase  214. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildungen  d.  Marchand' sohea  Nebennieren  51. 

Neugeborne,  Krankheiten  8.  — ,  Schwellung  d.  Pa- 
rotis 87.  — ,  Rückenmarkserkrankungen  b.  hereditärer 
SyphiUs  88.  — ,  Ophthalmoblennorrhoe,  intrauterin 
entstanden  97.  — ,  Behandlung  d.  Scheintodes  107. 

Neuritis,  multiple  (nach  Malaria  u.  Landry*scher 
Paralyse)  62.  (b.  Typhus)  143.  (b.  Influenza)  188.  — , 
ascendirende ,  traumat.  ohne  äussere  Verletzung  63. 
— ,  b.  Beriberi  182. 

Nickkrampf  b.  Kindern  89. 


Niere,  degenerative  Veränderungen  d.  Epithelien  48. 
— ,  Veränderung  b.  Ausfall  d.  Schilddrüsenthätigkeit 
48.  — ,  Wirkung  d.  Phlorhizin  auf  dies.  127.  — ,  Be- 
zieh, zu  Diabetes  mellitus  12S.  — ,  Verhalten  b.  Coma 
diabeticum  137.  — ,  Verhalten  b.  Typhus  abdom.  147. 
— ,  Einfluss  von  Veränderungen  in  solch,  auf  d.  Ver- 
lauf d.  Pankreasdiabetes  173.  — ,  Erkrankung  b.  Dia- 
betes 190.  — ,  Diagnose  d.  Fnnktionfähigkeit  192.  — , 
Sekretion  d.  kranken  251.  —  S.  a.  Nephritis;  Pyelitis; 
Pyelonephritis. 

Nierenblutung,  Vorkommen  b.  Nephritis  194. 

Nierenentzündungen,  d.  chron.  u.  ihre  Einwirkung 
auf  d.  Blutflüssigkeit  (von  H.  Strauss)  225.  —  S.  a. 
Nephritis;  Pyelitis;  Pyelonephritis. 

Nierenkolik,  Vorkommen  b.  Nephritis  194. 

Nierenkrankheiten,  Anwendung  verschied.  Fleisch- 
sorten 194.  — ,  Nierensekretion  b.  solch.  251.  —  S.  a. 
Nephritis. 

Nucleochiston,  Elektrolyse  d.  Salze  39. 

Nutrose,  Resorption  u.  Assimilation  222. 

Oberflächenepithelkrebs,  drüsenartiger  in  einem 
Atherom  92. 

Oberkiefer,  Geschwulst, Operation 93.  — , Resektion 93. 

0  b  e  r  1  i  p  p ,  Typhusepidemie  20. 

Oberschenkel,  angeb.  Defekt  an  solch.  44.  95.  — , 
Frakturen  95. 

0  e  d  e  m ,  weisses  u.  blaues  253.  —  S.  a.  Trophödem. 

Oel,  subcutane  Injektion  zur  Ernährung  247. 

Oesophagus ,Ulceration  b.  Typhus  abdom.  145. 

Ohr,  Erkrankung  b.  Influenza  188.  — ,  Ausfluss,  Ueber- 
tragung  d.  Scharlachs  durch  solch.  257.  —  S.  a.  Otitis. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

Omentum  s.  Netz. 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum,  intrauterin 
entstanden  97. 

Ophthalmie,  phlyktänuläre 255. 

Opisthotonus  b.  Kleinhirnblutung  179. 

Opticus  s.  Nervus. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

0  r  c  h  i  t  i  s  b.  !^phus  abdom.  147. 

Organotherapie  b.  Diabetes  mellitus  138.  139. 

Ossifikation  d.  Kehlkopfknorpel  42.  —  S.  a.  Verknö- 
cherung. 

Osteitis,  rarefioirende ,  b.  chron.  Empyem  d.  Sinus 
ethmoidalis  u.  sphenoidalis  73. 

Osteogenesis  imperfecta  242. 

Osteomalacio,  Phosphorbehandlung  54.  — ,  Becken 
b.  solch.  82.  262.  ->,  diaphoret.  Behandlung  262. 

Otitis  media  pnrnlenta  b.  Säuglingen  7. 

Ovariotomie  während  d.  Schwangerschaft,  Prognose 
u.  Indikation  202. 

0  V  a  r  i  u  m ,  Veränderungen  in  dems.  b.  d.  Deciduabildung 
41.  — ,  Verlagerung,  mangelnder  Descensus  85.  — , 
Geschwülste  (Endotheliom)  50.  (Adenocystom)  50. 
(pseudomuköses  Cystadenom)  51.  (glykogenreiche)  51. 
(Anatomie)  201.  (Cysten)  201.  235.  (intraligamentäre, 
pseudointraligamentäre)  201.  (Stieltorsion)  201.  (Der- 
moidcyste) 202.  -— ,  Transplantation  162.  — ,  Zurück- 
lassung von  Resten  nach  Operationen,  Cystenbildung 
200.  — ,  kleincystische  Follikulardegeneration  200.  — , 
Transplantation  von  Embryonalgewebe  in  dass.  235. 
— ,  überzähliges  256.  —  S.  a.  Tuboovarialcyste. 

Oxalurie,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  126. 

Oxybuttersäure,  Bezieh,  zu  Coma  diabeticum  136. 
137.  — ,  Bestimmung  im  Harne  159. 

Oxydation  im  Säughngsorganismus  2. 

Ozaena,  Wesen,  Histologie,  Behandlung  72.  — ,  patho- 
gene  Bakterien  167. 

Ozaenabacillen,  Identität  mit  d.  Friedländer' b^Yl^u. 
BaciUen  167. 

Pachy  meningitis  cervioalis  hypertrophica  90. 
Pankreas,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  132.  — ,  Ver- 
änderungen bei  Diabetes  mellitus  133.  241.  — ,  Prä- 
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parate  dess.  gegen  Diabetes  mellitos  138.  — ,  Cyto- 
toxin  in  solch.  273.  — ,  Stich  Verletzung  217.  — ,  Adeno- 
carcinom,  Ezstirpation  217.  — ,  Fettgewebenekrose  217. 
— ,  Cyste,  Diagnose,  Pathogenie,  Behandiang  218.  219. 

Pankreasdiabetes,  Einfloss  von  Nieren  Veränderun- 
gen auf  d.  Verlauf  173. 

Pankreatitis,  operative  Behandlung  217.  218. 

Papilla  nervi  optici,  Verhalten  b.  Glaukom  222. 

Papillom  d.  Gonjunctiva  97. 

Paralyse,  Landry*sche,  b.  Abdominaltyphus  143.  — 
8.  a.  Bulbärparalyse ;  Lähmung. 

Paraplegieb.  Abdominaltyphus  144. 

Paris,  Typhusepidemie  13. 

Parkanlagen  in  Städten  98. 

Parotis,  Schwellung  b.  Neugebomen  87. 

Parovarialcy ste,  lange  Tuba  b.  solch.  201. 

Paste ,  Brooke*8che,  Anwendung b.  Hautkrankheiten 246. 

Pasteurisation  d.  Milch  2. 

P  a  t  e  1 1  a ,  habituelle  Luxation  95. 

Patellarreflex  s.  Eniephänomen. 

Pelvis  s.  Becken. 

Penis,  plast  Induration  d.  Corpora  cavernosa  197. 

Pentosen,  Verhalten  im  Thierkörper  1 57. 

Pepton  s.  Mangan-Eisen-Pepton. 

Perikarditis  b.  Lungenentzündung  68. 

Periost,  Betheiligung  an  d.  Muskel  verknöcherung  242. 

Peritheliom  d.  Hornhaut  97. 

Peritonaeum,  giftige  Wirkung  der  Oalle  214. 

Peritonitis,  b.  Typhus  abdom.  147.  —,  pseudomyxo- 
matöse  198.  — ,  adhäsive,  mit  multiplen  Psammomen 
241. 

Perkussion  d.  Unterleibes,  dreihändige  199. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pest,  Behandl.  durch  d.  Rouoc-Yer sin' aohe  Serum  167. 
— ,  Epidemiologie  u.  Prophylaxe  250.  — ,  b.  EUtton  250. 
— ,  u.  ihre  Bekämpfung  (von  P.  Musehold)  267. 

Pestbacillus,  pathogene  Bedeutung  167.  —, Vitalität 
in  d.  Culturen  167.   — ,  Virulenz  249. 

Pestserum,  Heilwirkung  250. 

Pflege  u.  Ernährung  der  Säuglinge  (von  Ä,  Herren- 
Schneider)  108. 

Pfortader  s.  Vena. 

Phenol,  Bildung  im  Stoffwechsel  233.  — ,  Bezieh,  zur 
Glykuronsäureausscheidnng  233. 

Phenylhydrazin,  experiment.  Erzeugung  von  Pneu- 
monie durch  d.  Ii^jektion  65. 

Phlebitis,  d.  Vena  iliaca  b.  Typhus  abdom.  146.  — 
S.  a.  Thrombophlebitis. 

Phlegmasia  alba,  bei  Typhus  abdom.  145. 

Phlorhizin,  Diabetes  durch  solche  veruraacht  1 26. 127. 
128.  172.  — ,  Wirkung  auf  d.  Nieren  127.  —,  Wirkung 
auf  d.  Bildung  von  Glykuronsäure  128. 

Phosphor,  Anwendung  bei  Rhachitis  5.  6.  — ,  gegen 
Osteomalacie  54.  --,  akute  Vergiftung,  Glykosuhe  b. 
solch.  123.  — ,  Ausscheidung  b.  Diabetes  mellitus  125. 

Phosphorsäure,  Bestimmung  in  organ.  Substanzen  39. 

Phylloporphyrin,  ehem.  Verhalten  232. 

Pia-mater,  Veränderungen  b. Infektionkrankheiten 47. 

Pigment,  d.  Haut,  Hypertrophie  u.  Atrophie  b.  perni- 
ciöser  Anämie  75. 

Pilzconkremente  ind.  Thränenkanälchen  96. 

Placenta,  Entwickelung  41.  — ,  Verhältn.  d.  fötalen 
zu  d.  mütterl.  Gefässen  41.  — ,  Blutcirkulation  in  ders. 
42.  205.  — ,  Zurückbleiben  von  Resten  nach  Abortus 
51.  — ,  Veränderungen  nach  Absterben  d.  Frucht  52. 
— ,  Adhärenz  84.  85.  — ,  Unterscheidung  von  Resten 
von  einer  Neben  placenta  99.  — ,  Blutdruck  in  ders.  205. 
— ,  Vorzeit.  Lösung  b.  normalem  Sitz  am  rechtzeitigen 
Ende  d.  Schwangerschaft  205.  — ,  ehem.  Zusammen- 
setzung 234. 

Plasmazellen,  ^nna'sche  240. 

Plasmon,  Resorption  u.  Assimilation  222. 

Pleura,  primärer  Echinococcus  70. 

Pleuritis,  b.  Typhus  abdom  145. 

Pneumokokken  im  Blute  b.  Lungenentzündung  65. 


Poliomyelitis  b.  Kindern  3. 

Polyneuritis,  nach  Malaria  u.Z(andry 'scher Parakso 

63.  — ,  b.  Typhus  abdom.  143.  — ,  b.  Influenza  188.^ 
Polyp  s.  Nasenpolypen ;  Schleimpolypen. 
Polyurie  b.  Hysterie  180. 
Processus  generaux (par Chanteniesse et Podwysotxky) 

102. 
Propylalkohol,  Wirkung  d.  äusseren  Anwendung 

auf  d.  Blntstrom  56. 
Protargol,  gegen  Diarrhöe  kleiner  Kinder  175. 
Proteid  s.  Glykoproteide. 

Psammom,  multiples,  b.  adhäsiver  Peritonitis  241. 
Pseudoagglutination  b.  Typhus  abdom.  35. 
Pseudohermaphroditismus  44. 
Pseudomyxom  d.  Peritonaeum  198. 
Psoriasis,  Glykosurie  b.  solch.  197. 
Psychiatrie  s.  Atlas ;  Bericht 
Psychosis  menstrualis  (von  R.  v.  Krafft-Ebing)  227. 
Pubertät,  vorzeitige,  b.  einem  4jähr.  Mädchen  75. 
Puerperaleklampsie,  Verhalten  d.  Harns  206.207. 

— ,  Pathogenese  207.  208.  209.    — ,  Vorkommen  in 

Mecklenburg  209. 
Puerperalpyämie,  operative  Behandlung  219. 
Purinbasen,  freie,  Entstehung  d.  Harnsäure  aus  solch. 

157. 
Pnrinkörper,  Stellung  im  Stoffwechsel  163. 
Puro,  Anwendung  u.  Wirkung  222. 
Purpura,  b.  Typhus  abdom.  149.  — ,  haemorrhagica 

mit  Hyperemesis  gravidarum  261. 
P  y  ä  m  i  e ,  puerperale,  operative  Behandlung  219. 
Pyelitis,  b.  Weibe,  Bakteriologie  168. 
Pyelonephritis,  ascendens, Heilungsvorgänge 48.  ~, 

b.  Weibe,  Bakteriologie  168. 
Pyrrol,  ehem.  Verhalten  231. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum ;  Merkuroolloid. 

(juellwasser.  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Typhus  13. 
15.  21.  — ,  künstl.  Filtration  15. 

Querdurch  treu  nung  d.  Rückenmarks  über  d.  Len- 
dengegend, Verhalten  d.  Kniephänomens  180. 

Randgeschwür  d.  Cornea  266. 

Rasse,  Empfänglichkeit  (f.  Typhus  abdom.)  21.  22.  (f. 
Pneumonie)  65.  (f.  Diabetes  mellitus)  130. 

Ratten,  Pest  b.  solch.  250. 

Reaktionzeit,  Bestimmung  b.  Europäern  u.  Malayen 
237. 

Reflex  s.  Kniephänomen ;  Zehen phänomen. 

Repetitorium,  d.  Haut-  u.  Geschlechtskrankheitcii 
(von  Kramayer)  109. 

Resektion,  d.  Schilddrüse  b.  Basedow'scber  Krank- 
heit 57. 58.  — ,  d.  Sympathicus  b.  Basedow'soher  Krank- 
heit 57.  60.  — ,  d.  Oberkiefers  b.  Geschwülsten  93. 

Respiration,  b.  Hemiplegikem  1 79.  — ,  spinale  Bah- 
nen 236.  — ,  Coordination  d.  Bewegungen  236. 

Respirationorgane,  Affektion  b.  Influenza  185. 

Retina,  Ablösung  b.  Schwangerschaftnephritis  221. 

Retinitis  s.  Chorioretinitis. 

Retino-Chorioideitis,  rudimentäre  b.  angeborener 
Syphilis  220. 

Retrospect  of  surgery  during  the  past  Century  (by 
J.  Poland)  226. 

Rhachitis,  Behandlung  (mit  Phosphor)  5.  6.  (mit 
Nebennierentabletten)  6.  — ,  Pathogenese  6.  — -,  histo- 
log.  Veränderungen  d.  Knochen  6.  — ,  fötale  6.  242. 
— ,  Bezieh,  (zur  Thymusdrüse)  87.  (zu  Tetanie)  87.  (zu 
Laryngospasmus)  87. 

Rheumatismus  s.  Gelenkrheumatismus. 

Rhinitis  atrophicans,  Diagnose  von  Empyem  d.  Sieb- 
beinzellen u.  d.  Eeilbeinhöhle  73. 

Rhinosklerom,  Bacillen  dess.,  Identität  mit  Fried- 
laender' ßchen  Bacillen  161. 

Rippen,  Myelom,  Albumintuie  b.  solch.  172.  —  S.  a. 
Halsrippen. 

Rohrzucker,  Säureinversion  39. 

Rückenmark,  disserminirte  Sklerose  (b.  Malariaj  60. 
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(atypische)  62.  — ,  Hernie  61.  — ,  Bildimg  kleiner 
HölüeD  in  solch,  b.  Greisen,  Etat  crible  62.  — ,  amyo- 
troph.  Lateralsklerose  63.  78.  — ,  Erkrankung  b.  here* 
ditär  syphilit.  Neugeborenen  n.  Säaglingen  88.  — , 
Venenthrombose  89.  — ,  strangförm.  Gliosarkom  90. 
— ,  Veränderungen  b.  Diabetes  mellitus  132. 137.  — , 
supralumbale  Quertrennung,  Verhalten  d.  Eniephäno- 
mens  180.  — ,  Bahnen  f.  d.  Respiration  236.  — ,  troph. 
Störungen  in  d.  Vorderhomzellen  237.  — ,  Verände- 
rungen b.  Säuglingen  u.  Kindern  243.  — ,  Erschütte- 
ruDg,  Pathogenese  244.  —  S.  a.  Meningomyelitis ; 
Poliomyelitis ;  Syringomyelie. 

Saccharin,  Wirkung  247. 

Saccharose,  in  Glycerin  gelöst,  Inversion  durch 
Säuren  39. 

Säugling,  ehem.  Zusammensetzung  1.  — ,  Ernährung, 
Physiologie  1. 2.  (natürliche)  2.  (künstliche)  2.  (Butter- 
milch) 2.  (Leim)  2.  (Kuhmilch)  3.  — ,  Aetiologie  d. 
Magendrüsenstörungen  2.  — ,  Oxydationvorgänge  im 
Organismus  2.  — ,  Funktion  d.  motor.  Rindeufelder  3. 
— ,  Otitis  media  purulenta  7.  — ,  Veränderungen  im 
Rückenmark  88.  243.  — ,  Pflege  106.  — ,  Glykosurie 
123.  — ,  Stellung  d.  Purinkörper  im  Stoffwechsel  163. 
— ,  Bacillen  in  d.  Faeces  238.  —  8.  a.  Eand. 

Säure,  Inversion  d.  Rohrzuckers  durch  solche  39.  — 
S.  a.  Acidität 

Säurevergiftung  b.  Coma  diabeticum  158. 

Salben,  mit  Bromocoll  56.  — ,  mitHydrargyrum  colloi- 
dale  246.  —  S.  a.  Hebrasalbe;  LanoUnsalbe. 

Salicylsäure,  als  Hamantisepticum  54. 

Saliva  s.  Speichel. 

Salmiak,  Lösung  gegen  Kalktrübung  d.  Hornhaut  97. 

Salol,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  138.  — ,  zur  Des- 
infektion d.  Harns  175. 

Salpingitis,  suppurative,  aseptische  256. 

Salzhunger,  instinktiver  251. 

Sarkom,  d.  Ovarium  203.  — -,  idiopath.  d.  Haut  253.  — 
8.  a  Angiosarkom ;  Gliosarkom. 

Scarlatina,  Uebertragung  auf  d.  Katze  5.  — ,  Ver- 
halten d.  Blutes  5.  — ,  b.  Typhus  abdom.  148.  — ,  Em- 
pyem d.  vorderen  Squamomastoidzellen  196.  — ,  mit 
Pemphigus  250.  — ,  Üebertragbarkeit  durch  Ohrenaus- 
fluss  250.  —  8.  a.  Erythema. 

Schädel,  Beziehungen  zwischen  d.  inneren  u.  äusseren 
Form  40.  — ,  geschwulstartige  Hyperostose  263.  — , 
Fraktur  durch  stumpfe  Gewalt  264.  — ,  Schussver- 
letzung, Heilung  264. 

Schädel  Verletzung,  Glykosurie  nach  solch.  123. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Scheintod,  Neugeborener,  Behandlung  (von  B.  S, 
Schultxe)  107. 

Schiff  s.  Dampfschiffe. 

Schilddrüse,  Verhalten  b.  Infektionkrankheiten  47. 
— ,  Veränderung  d.  Niere  b.  Ausfall  d.  Funktion  48. 
— ,  Unterbindung  d.  Arterien  b.  Basedow'scher  Krank- 
heit 57.  — ,  Resektion  b.  Basedow'soher  Krankheit  57. 
58.  — ,  Bezieh,  d.  Erkrankung  zur  Basedow'schen 
Krankheit  59.  — ,  Veränderungen  b.  Basedow'scher 
Krankheit  59.  — ,  Injektion  von  Jodoformäther  60.  — , 
Vereiterung  b.  Typhus  abdom.  144.  — ,  Bezieh,  zu 
Trophödem  182. 

Schläfenlappen  d.  Gehirns,  Wirkung  d.  operat. Ent- 
fernung 60. 

Schlafmittel,  Dormiol  176.  — ,  Chloreton  217. 

Schleimhaut,  Umwandlung  in  Epidermis  240.  — 
S.  a.  Larynx;  Nasenschleimhaut;  Vagina. 

Schleimpolypen,  d.  Nase  73. 

Schmerzempfindung  115.  117. 

Scheeschuhläufer,  Oberschenkelfraktur b. solch. 95. 

Schnupfenmittel,  Chlormethylmenthyläther  177. 

Schulkinder,  Feststellung  d.  Schwachsinns  104.  — , 
geistig  minderwerthige  (von  J,  Gassei)  227. 

Sühussverletzung  d.  Schädels,  Heilung  264. 

Schutzimpfung  gegen  Typhus  155.  156. 


Schwachsinn,  d.  ärztl.  Feststellung  d.  verschied. 
Formen  in  d.  ersten  Schuljahren  (von  L,  Laquer)  101. 

Schwangerschaft,  Neigung  d.  Üterusachse  am  Ende 
83.  — ,  Diagnose  d.  Blasenmole  85.  — ,  Prognose  u. 
Indikation  d.  Ovariotomie  während  ders.  202.  — ,  vor- 
zeitige Lösung  d.  normal  sitzenden  Placenta  am  nor- 
malen Ende  205.  — ,  braune  Vererbung  d.  Mittellinie 
d.  Bauches  205.  — ,  Hegar's  Zeichen  2Cfe.  —,  Glykos- 
urie während  ders. 206.  — ,  Ammoniakgehaltd. Harnes 
206.  — ,  Nephritis  während  ders.,  Netzhautablösung 
221.  — ,  die  künstL  Unterbrechung  ders.  (von  Ludung 
Kleinwäehter)  225.  — ,  gleichzeitig  innerhalb  u.  ausser- 
halb d.  Uterus  256.  — ,  Stieltorsion  einer  Hydrosalpinz 
b.  solch.  257.  — ,  Retroversio  uteri  während  ders.  257. 
— ,  Wirkung  auf  Herzkrankheiten  259.  — ,  Hyperemesis 
b.  ders.  260.  261.  — ,  Hypertrophie  d.  Mamma  261.  — 
S.  a.  Tubenschwangerschaft 

Schwefelsäure  s.  Aethylsch wefelsäure. 

Schweiss,  Physiologie  d.  Absonderung  62. 

Schweissdrüsen  an  d.  Hinterpfoten  d.  Katze,  Fett- 
sekretion 161. 

Schwimmsiele,  Anlagen  98. 

S  c  0  r  b  u  t ,  Bezieh,  zu  Barlow'scher  Krankheit  88. 

Scrophulose  b.  Kindern  6. 

Seeale  comutum,  Ersatz  durch  Metroglycerin  176. 

Sehen,  stereoskopisches,  mit  einem  Auge  238. 

Sehnenreflexe  s.  Kniephänomen;  Zehenphänomen. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sekrete,  Nachweis  von  Typhusbacülen  in  solch.  25. 

Senf,  Schädigung  d.  Auges  durch  solch.  98. 

Septikämie,  b.  Typhus  abdom.  30. 

Serosa,  Entzündungs Vorgänge  240.  — ,  Geschwulstbil- 
dung 241. 

Serum,  Bezieh,  zu  Milch  2.  — ,  i2ottx - yer«iVsches, 
intravenöse  Einspritzung  gegen  Pest  167.  —  6.  a. 
Antipneumokokkenserum ;  Blutserum ;  Pestserum. 

Serumtherapie,  b. Diphtherie 5.  — , b. Pneumonie 66. 
— ,  Diabetes  mellitus  139.  — ,  b.  Typhus  abdom.  151. 
153.  154.  — ,  d.  Pest  167.  — ,  b.  Keuchhusten  245.  — , 
d.  Diphtherie  245.  — ,  b.  Ulcus  corneae  serpens  266. 

Siebbein  Zellen,  chron.  Empyem  73. 

Sinnesfunktionen  d.  Haut  113  flg. 

Sinus,  etkmoidales,  chron.  Empyem  73.  — ,  maxtüaris, 
Empyem,  Radikaloperation  73.  — ,  sphenoidalis,  Aus- 
räumung b.  recidivirenden  Nasenpolypen  196.  —  S.  a. 
Himsinus. 

Ski  s.  Schneeschuhläufer. 

Sklerodermie,  Urticaria  factitia  b.  solch.  74. 

Sklerom  s.  Rhinosklerom. 

Sklerose,  multiple d. Centralnervensystems (b. Malaria) 
60.  (atypische)  62.  — ,  amyotrophische  d.  Seitensträngo 
d.  Rückenmarks  63.  —  S.  a.  Arteriosklerose;  Rücken- 
mark. 

8  0  c  i  a  thymi  cervicalis  43. 

Sommerkatarrh  s.  Heufieber. 

Sonnenstich,  pathoL  Veränderungen  245. 

S  0  s  0  n ,  Resorption  u.  Assimilation  222. 

Spasmus,  laryngis  Bezieh,  (zu  Tetanie)  3.  (Aphonie) 
180.  ■— ,  nutans  b.  Kindern  89.  — ,  b.  peripher.  Facialis- 
lähmung  180. 

Speculum  s.  Doppelspeculum. 

Speichel,  Absonderung  62. 

Spinne  s.  Kreuzspinne. 

Sputum,  Typhusbacillen  in  solch.  25.  — ,  Verhalten  b. 
Influenza  186. 

Squamomastoidzellen,  Empyem  nach  Scharlach 
196. 

St  aar  s.  Katarakte. 

Städte,  hygiein.  Anlagen  98.  99. 

Steinarbeiter,  Bergkrankheiten  ders.  110. 

Sterblichkeit, an  Lungenentzündung  66.  — ,  am  Dia- 
betes mellitus  130.  — ,  im  19.  Jahrhundert  224.  — ,  d, 
Kinder  in  Städten  u.  auf  d.  Lande  223. 

Sterilisation,  d.  Milch  2. 

Stichverletzung  d.  Pankreas  217. 
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Stickstoff,  AnsscheiduDg  b.  Diabetes  mellitus  126. 

S  t  i  r  n  h  i  r  n ,  GharakterverändeniDg  b.  Affektion  dess.  60. 

Stoffwechsel,  b.  Diabetes  mellitos  125.  126.  — , 
SteUoDgd.Parinkörper  in  solch.  163.  — ,  intermediärer, 
Untersuchung  163.  — ,  Einfluss  d.  Muskeln  165. 

Stomatitis  mercurialis,  Aetiologie  u.  Ftopbylaxe  247. 

Stottern  b.  Kindern  3. 

Strassen,  Reinigung  u.  Besprengung  98. 

Streptokokken  in  Gemeinschaft  mit  Inflnenzabacillen 
189. 

Streptothrix,  Erzeugung  von  Gasease  durch  solche 
167. 

Struma  b.  Typhus  abdom.  144.  —  S.  a.  Kropf. 

Strychnin,  Vergiftung,  Behandlung  mit  Chloroform- 
inhalationen 178. 

Styptioin,  Anwendung  54. 

Submaxillardrüsen,  Schwellung  b.  Typhus  abdom. 
145. 

Südafrika,  Typhus  im  engl.  Heere  19. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Syncytioma  malignum  (Pathologie)  85.  (Uebergang 
einer  destruirenden  Blasenmole  in  solch.)  86. 

Syncytium,  Entstehung  51. 

Syphilis,  b.  Kindern  7.  — ,  fötale?.  --,  hereditäre,  Er- 
krankung d.  Rückenmarkes  b.  Säuglingen  u.  Neuge- 
borenen 88.  — ,  d.  Ursprung  ders.  (von  Iwan  El^k) 
112.  — ,  Beziehung  zu  Diabetes  mellitus  138.  — ,  akute 
Nephritis  mit  Albuminurie  193.  — ,  angeb.  Chorio- 
retinitis b.  solch.  220. 

Syringomyelie,  Gelenkrheumatismus  b.  solch.  61. 
— ,  Entstehung  243. 

Tabak,  Missbrauch,  Olykosurie  nach  solch.  125. 

Tabes  dorsalis,  chron.  Gesicbtsulceration  b.  solch.  252. 

Talonavikulargelenk,  Luxation  96. 

Tartarus  stibiatus,  Vergiftung  100. 

Tastempfindung  d.  Haut  113.  114. 

Temperatur  s.  Hitze;  Kälte;  Körpertemperatur. 

Temperaturempfindung,  paradoxe  118. 

Temperatursinn,  Nerven  f.  solch.  113  flg. 

T  e  s  t  i  k  e  1 ,  b.  einem  Mädchen  44.  — ,  TranspUmtation  159. 

Tetanie,  Diagnose  3.  — ,  Bezieh,  zu  Lajryngospasmus 
3.  — ,  Bezieh,  zu  Rhachitis  87.  — ,  hyster.  im  Wochen- 
bett 182. 

Tetanusgift,  cbem. Natur  39.  — ,  Einfl.  aufd.Zuoker- 
ausscheidung  135. 

Theervasogen,  therapeut.  Anwendung  246. 

T  h  i  e  r  e ,  niedere,  Glykoproteide  ders.  39. 

Thomson 's  che  Krankheit,  histol.  Veränderungen 
d.  Muskeln  242. 

T  h  r  ä n  e n ,  Physiologie  d.  Absonderung  62. 

Thränenkanälchen,  Pilzoonkremente  in  solch.  96. 

Thrombophlebitis,  in  d.  Orbita  mit  Thrombose  d. 
Hirnsinus  98. 

Thrombose,  d.  Venen  im  Rückenmark  89.  — ,  d.Him- 
sinus  nach  orbitaler  Thrombophlebitis  98.  — ,  operative 
Behandlung  219. 

Thymus,  accessorische  43.  — ,  Bezieh,  zu  Rhachitis  87. 
— ,  Tod  durch  Hypertrophie  ders.  verursacht  101. 

Thyreoidin,  Anwend.  b.  Trophödem  182. 

T  i  b  i  a ,  angeb.  Defekt  44. 

Todten flecke,  Farbe  b.  Cyankaliumvergiftung  100. 

Tonsillen,  Typhusbacilleu  in  solch.  25.  30.  — ,  pri- 
märe Affektion  b.  Influenza  185. 

Torticollis,  angeborener  210.  — ,  Operation  210. 

Toxin  s.  Cytotoxin ;  Tetanusgift 

Trachea,  Obliteration  nach  Intubation  5. 

Tracheotomie  b.  Diphtherie  5. 

Transplantation,  d.  Hoden  159.  — ,  d.Ovarium  160. 
— ,  von  Netz  zur  Deckung  von  Defekten  d.  Gallenblase 
214. 

Traubenmole  s.  Blasenmole. 

Traubenzucker  im  Harn  b.  Gesunden  157. 

Trinkwasser,  Verbreitung  d.  Typhus  abdom.  durch 
solch.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  20.  21.  23. 


Tri6tezal67. 

Tropacooain,  intrameduUare  Injektion  zur  chir.  An- 
ästhesie 177. 

Trophödem,  Symptome  182.  — ,  Vorkommen  182.  — , 
Bezieh,  zur  Schilddrüse  182.  — ,  Behandlung  182. 

Tropenklima,  Einfl.  auf  d.  psych.  Reaktionzeit  237. 

Tropon,  Resorption  u.  Assimilation  222. 

Tuba,  Fallopiae  (Ausbleiben  d.  Desoensns)  45.  (primäres 
Adenocarcinom)  50.  (conservative  Operationen  an  solch.) 
199.  (lange,  mit  Wandhypertrophie)  201.  (Adenomyom, 
Hämatosalpinx)  204.  —  S.  a.  Hämatosalpinx ;  Tubo- 
ovarialcyate. 

Tubenschwangersohaft,  wiederholte  256. 

Tuberkelbaoillus,  pathogene  Bedeutung  166. 

Tuberkulose,  b.  Kindern  6.  — ,  Typhus  abdom.  b. 
solch.  148. 

Tuboovarialcyste  200. 

Tunioa  deddua.  Bezieh,  zu  Veränderungen  am  Ova- 
rium  41. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhusabdominaiis,  Epidemiologie  11.  — ,  Epi- 
demien (Paris)  13.  (Hausepidemien)  17. 18.  (Lyon)  17. 
(Gamisonepidemien)  17.  (Halstead)  18.  (im  ameräan. 
Heere)  18.  (im  engl.  Heere  in  Südafrika)  19.  (Oberlipp) 
20.  (Hospitalinfektion)  21.  (Einfluss  d.  Jahreszeiten) '22. 
— ,  Aetiologie  (Trinkwasser)  12—21.23.26.  (Müch)  13. 

20.  (Grundwasser)  12.  (Muscheln)  20.  (Eis)  20.  (Nah- 
rungsmittel) 23.  — ,  Verbreitungsweisen  12.  13.  19.  20. 
— ,  Contagion,  Contagiosität  13.  99.  — ,  Prophylaxe  13. 
19.  21.  23.  29.  31.151.155.  — ,  IncubationdaQerl7.20. 
— ,  Endemie  18.  — ,  Immunität  21.  22.  26.  32.  — , 
Nachweis  d.  Typhusbadllen  in  d.  Reconvalescenz  29. 
— ,  Complikationen  (Erkrankung  d.  Hamorgane)  29. 30. 
(Septikämie)  30.  (Eiterungen)  31.  71.  (Cholecystitis  u. 
Gallensteine)  32.  146.  155.  (durch  Typhusbacillea  her- 
vorgerufen) 142.  (Augenerkrankungen)  142. 144.  (I^- 
mungen)  143.  144.  (Polyneuritis)  143.  (eiterige  Menin- 
gitis) 144.  (Struma)  144.  (ülceratiooen  an  d.  vorderen 
Gaumenbögen)  145.  (Anschwellung  d.  Submaxillar- 
drüsen) 1&.  (Uloeration  d.  Oesophagus)  145.  (Erkran- 
kungen d.  Kehlkopfs)  145.  (Lungenembolie)  145.  (Pleu- 
ritis) 145.  (Phlegmasia  alba)  145.  (Phlebitis  d.  Vena 
iliaca)  146.  (Leberabscess)  146.  (Appendicitis)  146. 147. 
(Peritonitis)  147.  (Nieren erkrankungen)  147.  (Cystitis) 
147.  (Orchitis  u.  Epididymitis)  147.  (Uloerationen  an 
d.  weibl.  Genitalien)  147.  (Knoohenabsoesse)  147. 
(Masern,  Scharlach)  148.  (Urticaria)  148.  (Malaria)  148. 
(Purpura)  149.  — ,  Diagnose  (bakteriologische)  30.  33. 
(DiazoreaJ[tion)  33.  34.  (Blutuntersuchung)  33.  34.  35. 
(FFttto/'sche  Reaktion)  33.  34.  35.  36.  37.  174.  (von 
Malaria  u.  Maltafieber)  148.  — ,  experimeni  Infektion 
31.  32.  — ,  b.  Foetus  32.  — ,  Sekundärinfektion  46.  — , 
ähnl.  Erkrankung  durch  d.  Bacillus  Bremensis  febris 
gastricae  verursacht  71.  — ,  Verlauf  141. 142. 144*  — , 
Lokalisation  143.  — ,  zweimalige  Erkrankung  143. 149. 
— ,  plötzl.  Tod  144.  — ,  melanchol.  Form  144.  — ,  Nach- 
krankheiten (Vereiterung  d.  Schilddrüse)  144.  (Myo- 
carditis  interstitialis)  145.  —,  Verhalten  d.  Blutes  144. 
— ,  Verhalten  d.  Harns  147.  — ,  Behandlung  (operative) 
147.  151.  154.  155.  (Bäder)  151.  152.  153.  (Hydro- 
therapie) 151. 152. 153.  (antiseptische)  151. 153.  (Chinin) 
151.  (Chlorwasser)  151. 153.  (Serumtherapie)  151.153. 
154.  (Carbolkampher)  153.  — ,  ohne  lüsion  innerer  Or- 
gane 148.  — ,  Todesursache  149.  150.  — ,  b.  Kindern 
149. 153.  — ,  Becidive  149. 

Typhus  exanthematicus,  Symptome  dess.  b.  In- 
fluenza 189.  — ,  dems.  ähnl.  Epidemie  250. 

Typhusantitoxin,  therapeut  u.  prophylakt  Anwen- 
dung 151.  153. 154. 155.  156. 

Typhusbacillus,  Nachweis  u.  Vorkommen  (im 
Wasser)  12.  19.  (in  Organen  u.  Geweben)  24.  25.30.31. 
(in  Sekreten  u.  Exkreten)  24.  25.  27.  29.  (in  Maschen) 

21.  (im  Darme)  21.  — ,  Lebensbedingungen,  Lebeos- 
äusserungen  24.  27.  — ,  Diagnose  25.  26.  27.  2a  29. 
Agglutination  25.  27.  28.  31.  33.  34.  35.  36.  37.46.  -, 
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CüliaT  27.  — ,  Histologie  29.  — ,  in  d.  Reconvalesoeoz 
von  Typhus  29.  — ,  b.  Angina  31.  — ,  Widerstand  gegen 
niedrige  Temperaturen  46.  — ,  Vereiterung  einer  Echino- 
coccusoyste  durch  solch.  71.  — ,  als  Urs.  von  Gompli- 
kationen  von  Typhus  142. 

Vlceration,  chron.  im  Gesicht  b.  Tabes  dorsalis  252. 

Ulcus  corneae  serpens,  Serumtherapie  265. 

Unfall,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Diabetes  mellitus 

130. 131. 
Unfallgutachten  s.  Leitfaden. 
Unfallneurosen,  Qlykosurie  b.  solch.  123. 
Unguentum   hydrargyri  colloidale,    Anwendung  u. 

Wirkung  246. 
Unterbindung,  d.  Harnleiters,  Folgen  49.    — ,  d. 

Arterien  d.  Schilddrüse  b.  Basedow'scher  Krankheit 

57.58. 
Unterleib,  dreihändige  Perkussion  199.    — ,  braune 

Verfärbung  d.  Mittellinie  205. 
Ureter  s.  Harnleiter. 

Urotropin,  zur  Hamdesinfektion  54.  175.  246. 
Urticaria,  b.  Typhus  abdominalis  148.  — ,  factitia  b. 

Sklerodermie  74.  — ,  pigmentosa  254. 

ITaganten,  Glykosurie  b.  solch.  124. 

Vagina,  Hysterektomie  von  ders.  aus  78.  — ,  Einwir- 
wirkung d.  flüssigen  Luft  auf  d.  Schleimhaut  168.  — , 
gespaltenes  Doppelspeculum  255.  — ,  angeb.  Defekt  d. 
unteren  Theils  256.  — ,  doppelte  b.  einfachem  Uterus 
256.  — ,  Carcinom  mit  Inversion  261. 

Vaginalportion  s.  Gebärmutterhals. 

Vagus  8.  Nervus. 

Vaporisation  d.  Uterus  76. 
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Namen-Register. 


Abadie,  J.,  60. 
Abbott,  A.  C,  11.  22. 
Abeles,  G.,  73. 
Abelmann,  M.,  87. 
Achard,  Gh.,  141. 
Albanus,  G.,  32.  36. 
Alber,  A.,  103*. 


*  bedeutet  Bücheranzeige. 


Albu  161.  163. 

Aldör,  L.  V.,  121. 124. 

Allan,  B.  A.,  150.  155. 

Allen,  J.  A.,  150. 

Alrutz  118.  120. 

Anderson,  A.  R.,  150.  155. 

Antiö,  D.,  251. 

Apelt,  Fr.,  50. 

Arcangeli,  U.,  181. 

Armstrong,  G.  E.,  150.  151.  154, 


Arning,  Ed.,  74. 
Arnold,  J.,  161. 
Amstein,  Robert,  38. 
Asooli,  G.,  171. 
A^choff,  Albert,  222. 
Asher,  Leon,  163. 
Audard,  E.,  141.  143. 147. 
Auld,  A.  G.,  64. 
Ausch  89. 
Ausset,  K,  75. 


364 


Namen-Register. 


Babes,  V.,  250. 

Balacescu  60. 

Balfour,  A.,  23.  25.  31. 

Barbacci,  0.,  171. 

Barbonneix,  L.,  11. 

Baidelebeo,  Heinr.  v.,  240. 

Barth,  E.,  72. 

Barach,  Simon,  150.  152. 

Bauermeister,  W.,  121.  132. 

Baumstark,  R.,  63. 

Beok  8.  10. 

Behring,  £.,  5.  9. 

Bender,  £.,  73. 

Bendix,  E.,  2.  8.  122.  127.  158. 

Benedict,  Francis  Oano,  238. 

Benedict,  H.,  150. 

Beniasch,  M.,  174. 

Benvenuti,  £.,  191. 

Bergeil,  Peter,  159. 

Bergmann,  E.  von,  104*.  226*.  263. 

264. 
Berndt,  Fritz,  242. 
Bemheim,  J.,  64.  68. 
Beschomer,  Herbert,  141.  143.  149. 
Besson,  A.,  23.  25.  30. 
Bethe,  Albrecht,  235. 
Bettmann  74. 
Biberstein  25.  28. 
Bickel  179. 
Biedert,  Ph.,  8.  10. 
Biedl,  A.,  121.  127.  162. 
Bier  105*. 
Bischoff,  £.,  61. 
Blacher,  K.,  41. 
Blanck  54. 

Bleckmann,  Felix,  70. 
Blencke  96. 
Blix  113.  114.  120. 
Blooh,  Iwan,  112*. 
Bloch,  Leo,  111*. 
Blum,  E.,  48. 
Blume,  F.,  122.  128. 
Blumenthal,  Ferdinand,  121. 127. 172. 
Blumer,  Georg,  64.  68. 
Blumer,  Leonh.,  254. 
Boas,  I.,  251. 
Bock,  Emil,  98. 
Bockenham  156. 
Bockhart,  M.,  73.  74.  247. 
Bodin,  E.,  167. 
Boeri,  G.,  179. 
Boggs,  H.  M.,  141. 
ßoije,  0.  A.,  255.  256. 
Boinet,  B.,  150.  155. 
y.  Bokay  4.  9. 
V.  Boltenstem  91. 
Bonheim,  P.,  43. 
Bernstein,  K.,  247. 
Bomträger  99. 
Borst,  M.,  241. 
Borszeky,  Karl,  211. 
BoseUini,  P.  L.,  191. 
Bosnjakovio  100. 
Bossanguet,  Wm.  Cecil,  11. 
Boulud  122. 129. 
Bourneville  11.  15. 
Brehme,  Walther,  46. 
Brill  64.  67. 
Brissaud,  E.,  179. 
Brodmann,  K.,  63. 

Brown,  Thomas  R,  141. 143. 147. 168. 
Brown,  W.  C,  23. 
Brucauff,  0.,  48. 
Brückner  119.  120. 
Brunn,  Max  y.,  240. 


Bruns,  L.,  180. 

Bruns,  P.  v.,  104*.  226*. 

Brush  jun.,  Clinton  E.,  43. 

Bryant,  J.  H.,  141.  148. 

Buchanan,  £.,  23. 

Buchanan,  R.  M.,  11.  26. 

Buchbinder,  H.  £.,  107*. 

Buchner,  H.,  56. 

Btlrger,  Oscar,  204. 

Büttner  209. 

Burchard,  0.,  249. 

Burian,  Richard,  163. 

Bumett,  Charles  H.,  196. 

Burr62. 

Burrage,  W.  L.,  199. 

Bury  187. 

Busch,  H.,  23.  25.  30. 

Busse,  Otto,  45.  122.  137. 

Butler,  Glentworth  R.,  183.  184. 

Butz86. 

Cade,  A.,  32.  194. 
Cahn239. 
Calvo  150. 

Calwer,  Richard,  110*. 
Camac,  C.  N.  B.,  150.  151.  155. 
Camerer  jun.,  W.,  1.  8.  122.  139. 
Camerer  sen.  8.  10. 
Campbell,  0.  Cl.,  33.  36. 
Camps,  Rudolf,  39. 
Cappellotti,  Luigi,  247. 
Carlslaw,  James,  183. 
CftBsel,  J.,  227*. 
Castaigne,  J.,  34.  36.  169. 
Castellani,  Aldo,  23.  25.  30. 
Cautley,  £.,  6.  10. 
Cavazzani,  A.,  150.  171. 
Cavicchia,  F.  J.,  244. 
Cevidalli,  A.,  173. 
Champetier  de  Ribes  257. 
Chantemesse,  A.,  102*. 
Chapotin  11.  15. 
Chatin,  P.,  121.  139.  194. 
Chauffard,  A.,  169. 
Chenzinski,  C,  264. 
Chrysospathes,  Joh.  G.,  204. 
Clark,  John  8.,  199. 
Clemens  183. 
Clemens,  Paul,  234. 
Clement,  M.,  141. 
Cobb,  Farrar,  142.  143.  147. 
Cobbett  5.  9. 
Collen,  Ch.,  60. 
Combemale,  F.,  11.  245. 
Conradi  1.  8. 
Cooper,  P.  R.,  150.  154. 
Courmont,  P.,  32.  34.  37. 
Coweu,  J.,  150.  154. 
Cramer,  H.,  1.  8. 
Cristeanu,  C,  182.  259. 
Crum,  F.  8.,  150. 
Cummins,  H.  A.,  11.  151. 
Camston,  Ch.  Greene,  141.  147. 
Curry,  J.  J.,  32.  34.  36.  143. 
Coshing,  H.,  23. 
Czemy,  V.  von,  6.  10. 
Czemy,  Ad.,  108*. 

Da  Costa,  J.  M.,  141. 143.  146. 148. 

150.  151.  155. 
Dalgliesh,  J.  W.,  150.  151. 
Daniel,  Const.,  257. 
Davaine  70. 
Davidsohn,  Georg,  52. 
Davies,  D.  S.,  11.  20. 


Davis,  G.,  150. 

Decastello,  Alfred  v.,  75. 

Delearde,  A.,  23.  25.  30. 

Delobel  7.  10. 

Delore  183. 186. 

Descosse,  M.  P.,  11.  22. 

D'Espine  32. 

Dettling  141.  146. 

Devos  8.  10. 

Dickinson,  W.  Howship,  122.  132. 

Diemer  183.  188. 

Dienst,  Arthur,  207. 

Dietsch,  C,  69. 

Dieudonne  6.  10. 

Dieulafoy  61. 

Dömer,  A.,  203. 

Doering,  Hans,  183.  188. 

Dogiel  116. 

Dolens  257. 

Domansky-Reimann  122.  137. 

Dona,  J.,  189. 

Dona,  R.,  214. 

Dopter  47. 

Dorange,  L.,  11.  20. 

Draghiesco  259. 

Dräsche,  A.,  11.  22. 

Dreyer  246. 

Droba,  Stanislaus,  141.  146. 

Drury,  H.  C,  141. 

Du  Bois-Reymond,  R.,  236. 

Duckworth,  Dyce,  150.  151.  154. 

Dullo,  A.,  99. 

Dumont  106*. 

Dupard,  M.,  11.  18. 

Durham,  £.,  32. 

Dyk,  J.  van,  201. 

Kdelmann,  M.,  121.  134. 
Edgren,  Erik,  193. 
£dinger,  L.,  60. 
Ehret,  H.,  169. 
Ehrhardt,  0.,  90.  214. 
Eichholz,  P.,  240. 
Ekehom  95. 
Elbinger,  A.,  122.  128. 
Elischer,  Julius,  246. 
Ellinger,  Alexander,  173. 
Ely,  Thomas  E.,  122. 
Embden,  Gustav,  164. 
Enderlen  214.  240. 
Engelmann  231.  232. 
English,  D.  E.,  150.  151.  153. 
Engström,  Otto,  255.  256. 
Ercolani,  G.,  181. 
Eshner,  A.,  141.  143.  148. 
Essen-Möller,  Elis,  256. 
Etienne,  G.,  11.  13.  16. 
Etievant  177. 
Evensen,  Hans,  248. 
Ewald,  C.  A.,  63. 
Eyrs,  J.  W.,  64. 

Valkener  5.  9. 
Faltin,  R.,  175. 
Fede  6.  9. 
Fein,  Joh.,  196. 
Felix,  E.,  73. 
Felix  sen.  245. 
FeUner,  0.,  259. 
Fere,  Ch.,  43. 
Ferrarini,  G.,  171. 
Ferre  11.  20. 
Fick,  Rud.,  101*. 

Fiedler,  £.  L.  A.,  141.  142.  145.  149, 
152.  156.  195. 


Namen-R^giBter. 


.365 


^ 


Fioger,  E.,  196. 

Fimrio  6.  9. 

Fischer,  Alfons,  32.  33.  35. 

Fischer,  J.,  200, 

Fischer,  W.,  176. 

Fischl,  6.  9. 

Flachs  2.  8. 

Fleck,  Oeorg,  261. 

Fleier,  Simon,  141.  143.  148. 

Fliess,  Wilhelm,  196. 

Flinzer,  M.  E.  A.,  98. 

Flockemann,  A.,  203. 

F<^  C,  159. 

Fodor  23.  25.  28. 

Foerster  7.  10. 

Foges,  Arthur,  261. 

Folin,  Otto,  38. 

Ford,  W.,  141. 

Fränkel,  A.«  141. 

Fraenkel,  C,  33.  36. 

Fraenkel,  F.,  216. 

Fraenkel,  L.,  49. 

Fraipont.  F.,  51.  258. 

Franck,  Erwin,  176. 

Frank,  J.,  121. 131. 

Frank,  Otto,  165. 

Franke,  F.,  183.  184.  211.  218. 

Franque,  Otto  v.,  77. 

Fräser,  H.,  171. 

Freund  2.  9.  107*. 

Freund,  Leopold,  109*.  197. 

Frey,  M.  v.,  113.  115.  116. 117. 118. 

119. 120. 
Fridberg  210. 
Friedberger,  E.,  45. 
Friedjung,  J.  E.,  1.  8. 
Friedmann  6.  9. 
Frieser,  J.  W.,  174. 
Frimm,  Arthur,  222. 
Fritsch,  Heinr.,  107*. 
Froehlich  4.  9. 
Fröhlich,  Alfred,  249. 
Frölich,  Theodor,  90. 
Fromm,  Emil,  234. 
Fuchs,  F.,  56. 
Fuchs,  H.,  76. 
Fürth,  Otto  V.,  39. 
Fumagalli,  A.,  97. 

dalli-Valerio,  Bruno,  46. 
Ganghofher  3.  9. 
Gamez  141. 143. 
Garrod,  Archibald  E.,  38. 
Garten,  Siegfried,  113. 
Gaupp,  Ernst,  267*. 
Gautier,  Armand,  174. 
Gebauer,  E.,  23.  24. 
Gebele,  Hub.,  92. 
Geissenberger,  K.,  98. 
Geissinger,  W.,  33.  36. 
Geissler  7. 10. 
Genersioh,  W.,  11.  24. 
Gerlach,  V.,  73. 
Gerson,  Karl,  75. 
Gessard,  C,  167. 
Ghilarducci,  F.,  180. 
Giese,  £.,  100. 
GiglioU  150. 

Gilbert,  A.,  122.  138. 195. 
Gissler  33. 

Giudiceandrea,  V.,  181. 
Gläser,  J.  A.,  141.  142.  145. 
Glaessner,  Karl,  164. 
Glatzel  183. 185. 
Glenard-Hellmer  150.  153. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  273.  Hft.  3. 


Gluck  105*. 

Gobbi,  G.,  190. 

Godson  8. 10. 

Gönner,  Alfred,  81. 

Goldberg,  0.,  201. 

Goldmann,  J.  Arnold,  246. 

Goldscheider,  A.,  113.  114.  115.  117. 

120. 
Gordon,  H.,  24. 
Gottschall,  P.,  86. 
Gregor  1.  2. 8. 
Griffen  34.  36. 
Grijns  237. 
Grohmann,  A.,  268*. 
Grotjahn,  A.,  227*. 
Gruber,  Max,  165. 
Grünbaum,  A.  S.,  33.  36. 
Grunfield,  W.  8.,  141. 
Guastoni,  0.,  63. 
Guerard,  H.  A.  von,  205. 
Guillery  97. 
Guinard,  L.,  121. 139. 
Guinon,  L.,  11.  21. 141.  149. 
Guleke,  N.,  93. 
Gurwitsch,  Alexander,  160. 
Guthrie,  Leonard  G.,  63. 
Gutzmann  3.  9. 
Guye  196. 
Guyet,  G.,  258. 
Gwyn,  N.  B.,  24.  25.  29. 

Haedke  33. 
Hällström,  A.  J.,  178. 
Hagenbach-Burckhardt  8.  10. 
Hagenberg,  J.,  121.  136. 
Hahn  88. 117. 120. 
Hahn,  £.,  218. 
Hahn,  Gustav,  89. 
Higek,  M.,  73. 
Hammer  215. 
Hampeln,  P.,  64.  67. 
Handford,  H.,  64. 150.  155. 
Hanriot  11. 13. 
Harbitz,  Francis,  242. 
Hardcastle,  W.,  179. 
Hare,  F.  E.,  150.  152. 
Hare,  H.  A.,  141. 143.  147. 
Harman,  N.  Bishop,  43. 
Hasmer,  L.,  55. 
Hausmann,  Walther,  234. 
Hayashi,  H.,  39. 
Hecker  7. 10. 
Heffter  59. 
Hegener,  J.,  71. 
Heikel,  Oskari,  256. 
Heilbronn,  Josef,  221. 
Heilemann,  Hi^o,  236. 
Heimann,  G.,  121. 
Heine,  L.,  265. 
Heinsius,  Fr.,  77. 
Heller,  Richard,  268*. 
Hemptemacher  122.  138. 
Henkel,  Max,  78. 
Henri,  Victor,  39. 
Hense.  Eonrad,  85. 
Henzel  M.,  229.  232. 
Herrenschneider,  A.,  108*. 
Herrick,  James  B.,  138. 
Heermann  8.  10. 
Hertoghe  182. 
Hesse,  W.,  11. 15. 
Heubner,  0.,  1.  3.  4.  8.  9. 
Hinterberger,  A.,  238. 
Hippius  2.  8. 
Hirsch,  Max,  54. 


Hirschberg  213. 

Hirschberg,  J.,  96. 

Hirschfeld,  F.,  121.  122.  131. 

Hirschfeld,  H.,  122.  138. 

His  d.  J.,  W.,  54. 

Hölscher  143.  148. 

Honig,  Iz86,  33.  34. 

Hönigsberger  6.  9. 

Hönigschmied,  Eduard,  54. 

Hoeve,  J.  van  der,  55. 

Hoffmann,  E.,  193. 

Hollander,  B.,  102*. 

Holub,  C.  v.,  45. 

Honsell,  B.,  91.  209. 

Hoom,  Friedr.,  11.  17.  150.  152. 

Hopfenhausen,  Olga,  141.  143.  146. 

Hoppe,  J.,  97. 

Hoppe-Seyler,  G.,  121.  124. 

Homung  65.  67. 

Horton-Smith,  P.,  24.  26.  32.  34.  36. 

Hougounenq,  L,  121.  136. 

Houston,  A.  C,  24.  25. 

Hryntschak  6.  9. 

Hubbard,  C,  11.  12.  18. 

Hubbard,  V.,  150. 

Hubbell,  Alvin  A.,  141.  142.  144. 

Huber,  Armin,  183.  188. 

Hüber,  E.,  71. 

Hughes,  D.  E.,  247. 

Hughes,  W.  E.,  141.  145. 

Hugot,  M.,  141.  142.  144. 

Huiskamp,  W.,  39. 

Hunner,  G.  L.,  24.  25.  32. 

Hurdon,  Elizabeth,  50. 

Huriez  245. 

Hutchinson,  B.,  122.  140. 

V.  Jacksch  153. 

Jackson,  Holmes  C,  163. 

Jackson,  Th.  W.,  33.  36. 

Jacobi,  A.,  183. 

Janeway,  G.,  33. 

Janowsky,  L.  J.,  92. 

Japha  7. 10. 

Jardine,  R.,  261. 

Javel  107*. 

Jendrassik,  C,  173. 

Je2,  V.,  33.  150.  151.  154.  156. 

Ikeda,  T.,  255. 

Imhofer,  R.,  141. 

Joachimsthal  44. 

Joanovid,  M.,  71. 

Johannessen,  Axel,  2.  8. 

Johnston,  Wyatt,  33.  34.  35. 

Jonescu,  Thema,  263. 

Jordan,  Arthur,  56. 

Jordan,  M.,  78. 

Joseph,  Max,  56. 

Irel,  S.,  150. 

Israel,  James,  194. 

Jung,  Th.,  82. 

Justi  214.  240. 

Malischer,  S.,  172. 

Slamen,  Ludwig,  183. 185. 

Eaminer,  Siegfried,  64. 

Eampmann,  E.,  169. 

Eappeler  106*. 

Earcher,  J.,  7.  10.  11.  18.  33.  34. 

152. 
Easel,  Chr.,  33.  36. 
Eashiwamura,  Sadaichi,  47. 
Eassowitz,  M.,  6.  7.  9.  10. 
Eatzenstein,  J.,  236. 
Eaufmann  194. 

47 


366 


Namen-BegiBter. 


Koen,  W.,  150. 154. 
Kehr  1G5\ 
Kehrer,  E.,  202. 
Kehrer,  F.  A.,  83. 
Keller,  A.,  108*. 
Kermftimer,  Fritz,  81. 
Kien,  Georg,  87. 
Kiesow  118. 120. 
Kinner  6.  9. 
Kipp,  Ft.,  176. 
KirchgSsser  3.  9. 
Kisskalt,  C,  239. 
Klein,  S.,  221.  266. 
Kleine,  F.  K.,  54. 
Kleinwfichter,  Ludwig,  225*. 
Klemperer,  Felix,  105*.  167. 
Knape,  Ernst  V.,  237.  247. 
Knox,  J.  H.  Mason,  49. 
Kober,  Karl,  201. 
Kobler,  G.,  150. 152. 
Koch,  J.,  242. 
Koch,  R.,  6. 10. 
Kocher,  Albert,  57. 
Kocher,  Theodor,  105*. 
Kölner,  Julius,  33.  35. 
König  105*. 
Koeppe,  Hans,  192. 
Koester,  G.,  62. 
Kohfleisch,  0.,  141. 
Kohlbrugge,  F.,  239. 
Kolipinski,  L.,  183. 185. 
Kolisch,  R.,  121.  127. 
Kolle  249. 

KoUibay,  G.,  11.  33.  37. 
Kollmann,  J.,  42. 
Kolomenkin,  N.,  85. 
Kopf,  H.,  121. 
Kossei  229.  232. 
Kossmann,  R.,  86. 
Kowalewski,  Katharina,  162. 
Krafft-Ebing,  R.  v.,  227*. 
Kramer,  Alions,  150. 151. 
Kraus  31. 
Kraushar  5.  9. 
Krische,  F.,  92. 
Kroenig,  B.,  80.  259. 
KrönlÄ,  ü.,  226*. 
Krogius,  A.,  249. 
Kromayer,  E.,  109*. 
Kronfeld,  R.,  122.  133. 
Krüger,  Martin,  157. 
Krumm,  Ferd.,  214. 
Kruse  11.  21. 
Kubier  24.  29. 
Kümmell,  H.,  212. 
Künkler  175. 
Küster  230.  231.  232. 
Küstner,  Otto,  258. 
Küttner,  H.,  217. 
Kuh,  Sidney,  249. 
Kuhn,  F.,  214. 
Kurth  71. 

Iiaache,  S.,  4.  9. 
Lachmann,  S.,  76. 
La  Fetra,  L.  E.,  183. 186. 
Laffont,  Marc,  174. 
Lafforgue  47. 
Lameris,  H.,  81. 
Landouzy  34.  36. 
Landsteiner,  R.,  48. 
Lange,  Cornelia  de,  3.  9. 
Lange,  Wühelm,  69. 
Langer,  F.,  215. 
Langhans,  Theodor,  51. 


Langstein  6.  9. 

Laquer,  L.,  104*. 

Lartigau,  August  Jerome,  30. 141. 143. 

147.  183.  184. 
Leber,  Th.,  265. 
Lebon  11.  13.  21. 
Ledderhose  105*. 
Ledermann,  Reinhold,  161. 
Lees  5.  9. 

Legrand,  C,  65.  66. 
Legros,  G.,  256. 
Lehman,  Saoul,  205. 
Leichtenstem  120.  133. 
Lenne  121. 139. 
Lennhoff,  R.,  121. 131. 
Lenormand,  C,  167. 
Lepage  33.  36. 
Lepine,  R.,  24.  31. 121. 122. 124. 129. 

136.  139. 
LerebouUet,  F.,  122.  138. 179. 195. 
Lesieur,  Gh.,  142.  148. 
Lesne  3.  9. 
Leube,  W.  v.,  33. 
Levinsohn,  G.,  238. 
Levy  33.  44. 

Lewandowsky,  Felix,  122.  127.  172. 
Lewin,  C,  233. 
Leyden,  E.  von,  105*. 
Lexer,  £.,  265. 
Lezenius,  A.,  177. 
liebrecht,  K.,  221. 
lägnieres,  J.,  167. 
Liuenthal,  Howard,  65.  68. 
Limnell,  Axel  L.,  200. 
Lindenthal,  0.  Th.,  41. 
Unser,  F.,  92. 
Litten,  M.,  220. 
Löffler,  F.,  49. 
Löfqvist,  Reguel,  256. 
Loeper,  M.,  47. 
Loewi,  0.,  122. 126.  127.  128. 
Lohnstein,  Th.,  157. 
Lombard,  Andre,  174. 
Lomfai,  L.,  63. 
Long,  £.,  64. 
Lossen,  H.,  107*. 
Love,  J.  Kerr,  250. 
Lovelace,  EL,  247. 
LucibeUi,  G.,  54. 158. 
Ludwig,  H.,  206. 
Lüthje,  H.,  121. 122. 125. 128. 
Luithlen,  Fr.,  253. 
Lyon,  Ph.,  141.  143. 
Lyonnet,  B.,  24.  31. 

naass,  H.,  243. 

Mabille,  H.,  182. 

Mc  Carthy  62. 

Mc  Caw  8.  10. 

Mac  Coy,  Alex.  W.,  141.  144. 

Mc  Crae,  J.,  32. 

M*Donnell,  Campbell,  5.  9. 

Machard,  A.,  65. 

Mc  Farland,  J.,  150. 152. 156. 

Mackenna,  R.  W.,  85. 

Mackie,  Percival,  5.  9. 

Macmorran,  A.  H.  Muir,  252. 

Mc  Naughton,  J.,  11. 18. 

Mc  Taggart  34.  35. 

Mager,  Wilh.,  268*. 

Magnus-Levy,  Adolf,  121. 136. 137. 

158. 
Mallet,  H.,  32. 
Manchot  230.  232. 
Mandl,  Ludwig,  204. 


Mangos,  Morris,  65.  68.  150.  153. 

Manicatide,  Elena,  245.  251. 

Mankowski,  A.,  24.  25.  26.  27. 

Mann,  Konrad,  33.  36. 

Mann,  L.,  183. 184. 

Mannini,  Cesar,  141. 

Marchlewski  229.  231.  232. 

Marfan  2.  8. 10. 

Marie,  Pierre,  62. 

Marinesco,  G.,  176. 

Marsden,  R.  W.,  150. 156. 

Martens,  M.,  226*. 

Martin,  S.,  24. 

Martini  249. 

Masciangioli,  Luigi,  183.  186. 

Mau,  A.,  171. 

Mauger,  N.,  150.' 

Maurange,  Gabriel,  141.  143.  146. 

Maydl  70. 

Mayer,  Abraham,  122. 

Mayer,  F.,  39.  121. 122.  128. 129. 

Max  8. 10. 

Mazzotti,  L.,  141. 

Megele,  L.,  56. 

Meige,  H.,  182. 

Meinertz,  J.,  44. 

Meltzer  176. 

Mendel,  F.,  87.  174.  221. 

Merkel,  Bigmund,  54. 

Merklen,  Prosper,  2.  3.  5.  8. 

Mertens  92. 

Mewins  150.  155. 

Meyer,  J.,  168. 

Michaud  7.  10. 

Micholitsch  53. 

MiUer,  Milton,  141. 145.  150.  155. 

Mikulicz,  J.  V.,  104*.  105*.  2*26*. 

Mintz,  W.,  210. 

Mixter,  S.  J.,  151. 

Möbius,  P.  J.,  102*. 

Möller,  A.  Tagesson,  68. 

Mohr  194. 

Mohr,  H.,  215. 

Mohr,  L.,  121.  122.  126.  135. 

Molhird,  J.,  142. 

Monti,  Alois,  6.  9. 108*. 

Moore,  Charles  H.,  183.  188. 

Moore,  J.  W.,  142. 144. 

Monujzewski,  W.  v.,  122. 126. 

Moro  2.  8. 

Morse,  J.  Lovett,  142. 

Mosler,  J.  M.,  183.  186. 

Messe,  A.,  121. 139. 

Moussu,  G.,  160. 

Mühlmann,  M.,  236. 

Müller,  Erich,  5.  9. 

MüUer,  Franz,  121. 124. 

MüUer,  Friedrich,  65.  66. 

Müller,  W.,  219. 

Müry,  A.,  261. 

Mugg^a,  Guiseppe,  248. 

Murray,  G.  R.,  33.  36.  179. 

Murri,  A.,  122. 134. 

Musehold,  F.,  267*. 

Musser,  J.  H.,  33.  35. 

Müssen,  Emnia,  73. 

üachod,  F.,  33. 
Naegeli,  Louis,  55. 
NaegeU,  0.,  11.  33.  35. 
Nalbandoff,  8.,  61. 
Nebelthau,  £.,  121. 135. 
Nedden,  zur,  266. 
Nencki  232. 
Neter  6,  9. 


Namen-Begister. 


3G7 


Neubauer,  Otto,  157. 
Neuberg,  C,  121.  159. 
Neufeld,  F.,  24.  25.  29. 
Neuhoff,  F.,  65. 
Neumann  4.  7.  9. 
NeumaDD,  E.,  235. 
Neumann,  F.,  121. 
NeumaDo,  F.,  121. 123. 130. 
Neumann,  R.  0.,  222. 
Newsholme,  A.,  11.  20. 
Nilsson,  Hanna  Christer,  256. 
Nobecourt  2.  5.  8.  121. 
V.  Noorden  121. 138. 
Nordmann,  Achilles,  84. 
Norgren,  Aryid,  175. 

AhrwaU  113. 120. 

Onodi,  Adolf,  72. 

Opie,  E.  L.,  122.  133. 

Opitz,  Erich,  84. 

Oppel,  W.  A.  V.,  241. 

Oppenheim,  H.,  103*. 

Oppenheim,  R.,  47. 

Orgler,  Ernst,  202. 

Orlow,  L.  W.,  211. 

Orton,  K.  J.  F.,  38. 

Osler,  W.,  11.  23.  44.  72.  143.  148. 

Pässler,  H.,  65.  67. 

Paget,  F.,  151. 

Fakes,  C.  C,  33.  36. 

Paldrock,  Alex.,  54. 

Palm,  H.,  248. 

Fapahostopulos  251. 

Paquy  257. 

Fardo,  G.,  63. 

Fasserat  11. 12. 16. 

Fastore  119.  120. 

Faul,  Theodor,  101*. 

Fauli,  Wolfgang,  234. 

Fauly,  R.,  11.  21. 

Favy,  F.  W.,  122.  124.  129.  233. 

Fawlof,  F.  A.,  254. 

Fayer,  Adolf,  201. 

Feiser,  Eugen,  50. 

Fei,  F.  K.,  65.  66. 

Feln&f,  Josef,  177. 

Felon,  H.,  33.  36. 

Fels-Leusden  5.  9. 

Ferez,  F.,  167. 

Feters,  F.,  88. 

Feters,  K,  3.  9. 

Fetrusohky,  J.,  11.  24.  25.  35. 

Fetzold,  Alex.,  65.  66.  67. 

Feuoker,  Heinrich,  183. 188. 

Ffalz,  G.,  265. 

Pfaundler,  M.,  2.  5.  9.  24.  25.  27. 

Pfeiffer,  R,  11.  45. 156. 

Ffister,  Max,  75. 

Pfuhl,  E.,  24.  30. 

Philippson,  L.,  253. 

Phillips,  E.  W.,  121. 

Pichler,  A.,  221. 

Pick,  A.,  180. 

Pick,  Ernst  F.,  165. 

Pick,  L.,  51.  98.  260. 

Pick,  Walther,  197. 

Pinard  257. 

Piorkowski  24.  25.  27. 

Pirie,  J.,  249. 

Placzek  100. 

Pleasants,  J.  Hall,  121. 129. 

Plicque,  A.  F.,  151.  154. 

Podwyssotzky,  W.  W.,  102*. 

Poland,  J.,  226*. 


Follak,  G.,  151. 156. 
Follatschek,  A.,  122. 130. 
Poore,  George,  151. 
Porter  25.  31. 
Föten,  W.,  85. 
Fouchet,  G.,  248. 
Preiser,  Georg,  200. 
FHbram  251. 

Frinzing,  Friedrich,  223.  224. 
Frocbaska,  A.,  65. 

Quervain,  F.  de,  105*. 

Baimann,  E.,  122.  123. 

Y.  Ranke  4.  8. 

Rapin,  £.,  5.  9. 182. 

Rasumowsky,  W.  J.,  210. 

Rausohburg,  Faul,  248. 

Redalob,  E.,  61. 

Reincke,  J.,  11. 

Reiner,  Max,  96. 

Reissner,  F.,  33.  36. 

Remlinger,  F.,  11.  19.  24.26.65.141, 

142.  143. 146. 149. 
Rensselaer,  Howard  van,  183. 185. 
Richter,  M.,  100. 
Rioker,  G.,  242. 
Rieger,  Fritz,  39. 
Rieländer,  A.,  52. 
Riesman,  D.,  142. 
Riess,  L.,  151.  152. 
Rigler  23.  25.  28. 
Ringrose,  E.,  11. 
Rist,  Ed.,  45. 
Ritter  (Berlin)  71. 
Robin  250. 
Robin,  A.,  122.  133. 
Robson,  Mayo,  142.  146. 
Römer,  Faul,  266. 
Rössler,  E.,  122. 138. 
Rohden  8. 10. 
Rolleston,  H.  D.,  193. 
Rona,  Feter,  234. 
Ronoali,  B.,  244. 
Rosa,  U.,  244. 
Roeenberger,  R.  C,  238. 
Rostoski,  0.,  142. 143. 
Rothbart,  J.,  122. 
Rothberg  25. 
Rothe,  0.  G.,  142. 145. 
Rothmann  236. 
Rouget,  J.,  33.  37. 
Roux,  G.,  11.  12.  16. 
Roux  (Lausanne)  107*. 
Rubinstein,  Norbert,  54. 
Rudisch,  J.,  249. 
Ruffini  116. 
Rüge,  Hans,  164. 
Ruhemann,  J.,  183. 184. 
Ruschhaupt,  W.,  121. 124. 
Ryska,  E.,  142.  146. 

Sachs,  Hans,  178. 
Sachs,  Otto,  197.  246. 
Sacquepee,  E.,  46. 
Sailer,  Joseph,  142. 147. 
Salaskin,  8.,  162. 
Salge,  B.,  1.  2. 
Salkowski,  E.,  157. 193.  234. 
Salomon,  H.,  142. 144. 
Sangle-Ferriere  11. 13. 19. 
Sangree,  E.  B.,  24. 
Saundby,  R.,  121.  130. 
Sawada  47. 
Scagliosi,  G.,  245. 
Schabad  5.  9. 


Schaefer  142. 145. 
Schäfer,  Friedrich,  222. 
Schaffer,  Fh.  A.,  38. 
Schanz,  Fritz,  166. 
Schatz,  Friedrich,  109*. 
Scheffer,  J.  G.  Th.,  33.  36. 
Scheier,  Max,  42.  43.  73. 167. 
Schengelidre  7.  10. 
Schenk,  F.,  201. 
Scherbatscheff,  F.,  56. 
Schiassi,  B.,  212. 
Schichhold,  F.,  142.  147. 
Schickele,  G.,  82. 
Schiff  7.  10. 

Schiffmacher,  Jakob,  197. 
Schüd,  W.,  247. 
Schiller,  A.,  263. 
Schleich  105*. 
Schlesinger  2.  8. 
Schlesinger,  Hermann,  178. 
Schlesinger,  W.,  121.  134. 
Schmid-Monnard  8. 10. 
Schmidt,  F.,  228*. 
Schmidt,  Rudolf,  262. 
Schmidt-Rimpler  105*.  238. 
Schmorl,  G.,  209. 
Schneider,  G.,  11. 
Scholem,  Georg,  246. 
Scholz  8.  10. 
Scholz,  Fr.,  104*. 
Scholtz,  Komel,  222. 
Schott,  Th.,  121. 133. 
Schreiber,  E.,  122. 132. 
Schreiber,  L.,  235. 
Schrötter,  Herm.  v.,  268*. 
Shndmak,  A.,  142. 144. 
Schütz,  E.,  122.  134. 
Schütze,  Albert,  173. 
Schultz,  N.  £.,  167. 
Schultz,  Th.,  200. 
Sohultze,  B.,  107*. 
Schulz  142.  230.  232. 
Schumacher,  H.,  33. 
Schumann  122. 
Schumann-Lecleroq  164. 
Schunck  229.  231.  232. 
Schupffer,  F.,  190. 
Schuster  (Aachen)  54. 
Schwalbe,  G.,  40. 
Schwarz,  Heinrich,  163. 
Schwarz,  E.,  177. 
Schwarz,  Leo,  121. 122. 135. 
Schwarz,  N.,  150. 
Seefisch,  G.,  218. 
Seegen,  J.,  121. 129. 
SeeUg,  Albert,  122. 128. 173. 
Seifert,  0.,  177. 
Seigneux,  R.  de,  83. 
Seitz,  Ludwig,  205. 
Seilei,  Jos^  246. 
Sellheim,  Hugo,  206. 
Semmelink,  H.  B.,  258. 
Semple,  D.,  33.  34. 143. 148. 
Senator,  H.,  121. 194. 
Seng  31. 
Senn,  A.,  220. 
Seydel,  Otto,  49. 
Sfameni,  F.,  234. 
ShaUuck,  G.  B.,  142.  143.  146. 
Shayer,  H.  Wales,  142. 
Shurly,  E.  L.,  183. 188. 
Siau,R.  L„122. 129.  233. 
Sieber  232. 
Siegert,  F.,  2.  4.  8.  9. 
Siemerling,  E,  103*. 


368 


Namen-Register« 


Silbersofamidt,  W.,  168. 

Siivestri  156. 

BimoD,  Oskar,  65. 

Sivers,  Riohard,  247. 

8Iawyk  5.  9. 

Slowtzoff,  B.,  234. 

Smimow  116. 

Smith,  A.,  11. 

Smith,  F.,  143.  148. 

Snell,  John  Ferguson,  238. 

Snell,  S.  H.,  142. 

Snively,  T.  Newton,  65.  66. 

Sobotta,  R.  J.,  267*. 

Soetbeer,  F.,  251. 

Sollmann,  T.^  159. 

Soltmann,  0.,  90. 

Sommer  115. 120. 

Sonnenbarg  105*. 

Sowoloff,  P.,  61. 

Spiller,  W.  G.,  60. 

Spillmann,  G.,  6.  9.  11.  12. 

Spirig,  W.,  151.  154. 

Spitzer,  W.,  122.  131. 

StaiooTici,  N.  D.,  97. 

Stangl,  £.,  122. 133.  241. 

Starok,  Huffo,  11. 141. 

Starck,  J.,  219. 

V.  Starck  6.  9. 10.  88. 

Starr,  M.  Allen,  89. 

Stein,  A.  £.,  93. 

Steinhaus,  F.,  5.  9.  44.  65.  68. 

Stepp  65. 

Stern,  H.,  121. 122. 125. 130. 

Stern,  B.,  24.  25.  28.  33.  36.  54. 

Steudel,  H.,  233. 

Sticker,  Georg,  225*. 

Stier,  Ewald,  104*. 

Stock  239. 

Stocker,  Friedr.,  98. 

Stoddart,  WaUis,  24.  25.  27. 

Stoelzner  6.  9. 

Stolper,  L.,  86. 

Stolz,  Albert,  169. 170. 

Strasburger  142.  143.  147. 

Strasser,  A.,  122.  139.  151. 152. 

Strauch,  C,  91. 

Straus,  Fr.,  192. 

Strauss,  H.,  225*. 

Stmbe,  G.,  100. 

StrfLbing,  F.,  253. 

Stursberg,  H.,  65.  66. 

Strzeminski  97. 

Suchannek,  Hermann,  55. 

Sudeck,  P.,  213.  262. 

Süsswein,  Julius,  190. 

Swain,  James,  142. 143. 146. 

Taülens  101. 
Tallqvist,  T.  W.,  222. 
Talma  122. 139. 
Tanja,  F.,  142. 
Tapin,  Ed.,  43. 
Taty,  Th.,  142.  144. 
Taylor,  B.  M.,  151. 
Teixeira  de  Mattos  2.  8. 


Temesyänr,  Rudolf,  225*. 

Terrien  12L  123. 

Teschemacher  122.  138. 

Theilhaber,  A.,  75. 

Thesen,  Jörgen,  175. 

Thibierge,  Georges,  252. 

Thiemich,  M.,  3.  9. 

Thoinot,  L.,  12. 13.  15. 16. 

Thomas,  Andre,  183. 

Thomas,  H.  W.,  34.  35. 

Thomson,  Arthur,  40. 

Thomson,  John,  89. 

Thresh,  J.  C,  11.  12.  18.  20. 

Thudichum,  J.  L.  W.,  170. 

Thunberg  116. 117. 118.  120. 

Thyne,  W.,  179. 

Tiling,  Johannes  v.,  243. 

Tilmann,0.,  264. 

Tooth,  Howard  H.,  12.  13.  19.  155. 

Torchut  12. 18. 

Torggler,  Franz,  255. 

To6tivint65. 

Toulouse  114. 120. 

Traina,  Rosario,  235. 

Trendelenburg,  F.,  219. 

Troels-Lundlll*. 

Trousseau,  A.,  220.  266. 

Trumpp  4.  9. 

Tsohinkel,  Raimund,  71. 

Tschirschwitz  217. 

Tächlenoff,  B.,  101*. 

Tussenbroek,  Catharine  van,  41. 

Tyson,  J.,  151. 

Umber  122. 126. 
ünger,  E.,  71. 
ürbahn,  H.,  166. 
ürban,  E.,  33. 
ürbanio,  L.,  262. 

WaiUard,  M.,  12. 
Van  der  Hoeve,  J.,  55. 
Van  de  Velde,  H.,  24.  25.  28. 
Vandyk,  J.,  201. 
Vaquey,  H.,  151. 
Vaschide  114. 120. 
Vaughan,  C,  12.  13.  18. 
Vergely,  P.,  122. 131. 
Veron,  L.,  142. 
Veit,  J.,  53.  198. 
Vierordt  3. 9. 
Vinke,  H.  H.,  12. 16. 
Vlachos,  J.  Ach.,  142.  144. 
Vogel,  Gustar,  90. 
Voigt,  Walter,  183. 
Voit,  Fritz,  165. 
Vollmer,  E.,  250. 
Vorzimmer,  H.,  142. 
Vulpius,  0.,  94. 

ÜTagner,  A.,  24.  29. 
Wagner  (Salzungen)  106*. 
Waibel,  Carl,  226*. 
Waimann,  F.  J.,  122.  138. 
Waldstein,  Edmund,  200. 


Waldvogel,  R.,  121. 136. 

Walko  122.  123. 

Waller,  A.  D.,  56. 

Wallerstein,  P.  8.,  171. 

Walter,  E.  R.,  11.  20. 

Walzer  156, 

Warfield,  Louis  M.,  94. 

Warren,  J.  Collins,  142. 143. 147. 

Washboume,  J.  W.,  64. 

Wassermann,  A.,  183. 

Wassermann,  M.,  8.  10. 

Weber,  K  H.,  113. 120. 

Weber,  F.,  198. 

Weber,  Leonard,  65. 

Weichselbaum,  A.,  122. 133.  241. 

Weil,  Ludwig,  252. 

Weill,  E.,  142. 148. 

Weinreb  79. 

Wendel,  W.,  60. 

Werler,  Oscar,  174. 

Wemokina,  Marie,  89. 

Wertheim,  E.,  80. 

Wetzel  99. 

Weygandt,  W.,  103*. 

Whitcomb,  C,  151.  152. 

White,  W.  Haie,  65.  68. 

Wicherek,  L.,  180. 

Wiemuth  95. 

Wiener,  Hugo,  157. 

Wiki,  B.,  64. 

Wilcox,  Reynold  Webb,  151.  153. 

183. 189. 
Wilde,  M.,  45. 
Williamson  122. 138. 
Wilms,  K.  M.  W.,  216. 
Wilson,  F.,  151. 
Winterberg,  Heinrich,  24.  25.  31. 

162. 
Wintemitz,  M.  Arnold,  107*.  212. 
Wittich,  H.,  24.  27. 
Witzel,  0.,  263. 
Wodarz,  A.,  96. 
Woerz,  H.  R.  v.,  257. 
Wohlgemuth  127. 
Wolff  n.,  Bruno,  168. 
Wolfner  122. 125. 
Woodbury,  Frank,  142. 148. 
Wright,  A.  E.,  33.  34.  35.  142.  143. 

148.  151. 156. 
Wright,  Hamilton,  182. 
Wunsch,  M.,  4.  9. 
Wybauw,  R.,  59. 

Saleski  232. 
Zandt,  J.  L.  van,  65. 
Zangemeister,  W.,  206. 
Zappert,  J.,  3.  9.  243. 
Zaudy  122.  133. 137. 
Zervos,  Scevos,  212. 
Zienetz,  M.,  142. 
Zimmermann,  Otto,  162. 
Zirm  266. 
Zunz,  E.,  159. 
Zur  Nedden  266. 
Zweifel,  P.,  6.  9. 


Für  die  Iledaktion  verantwortlich :  P.  J.  Bföbins  und  H.  IHppe  m  Lelpilg.  —  Verlag  von  S.  Hirzel  in  Leipsis» 

Druck  von  Waller  Wigaod  in  Lelpsls« 


I  ttl, 


,1 


i::.: 


t   V, 


^- 


i 


